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Presidente:

Marina Alvarez Benito. Radiologia, Cordoba

En Espana, al igual en que otros paises europeos, los programas poblacionales para la
Deteccion Precoz del Cancer de Mama son una realidad consolidada desde que comenzara
su implantacion a partir de los afios 90.

Si bien existen pequefias diferencias entre comunidades autdnomas, todos los programas
de nuestro pais siguen las recomendaciones de la guia europea de control de calidad en
cribado mamografico.

Probablemente estos programas tienen mucho que ver sobre el estado actual del diagnos-
tico y tratamiento del cancer de mama en nuestro pais y sobre la mejora de los resultados
obtenidos. A pesar de las controversias que rodean al cribado del cancer de mama, sobre-
todo en lo que se refiere a su impacto en mortalidad y la posibilidad de efectos adversos,
la experiencia y resultamos obtenidos nos permiten afirmar que los beneficios superan
con creces los posibles riesgos, si bien es importante un riguroso control de calidad en
todas sus fases.

Ademas de la situacion actual y el impacto o beneficios obtenidos por estos programas, en
este simposium se valoraran perspectivas futuras de los mismos, como el papel de nuevos
métodos de imagen introducidos recientemente en el diagnostico mamario y la posibilidad
de diferentes abordajes en funcion del riesgo de las mujeres.

Moderadores:

Juan de la Haba Rodriguez. Oncologia Médica, Cérdoba
Joaquin Mosquera Osés. Radiologia, A Coruiia

El cribado mamografico poblacional, desde finales del siglo pasado, ha supuesto un punto
de inflexion determinante en el cancer de mama y no so6lo por el impacto directo en la
supervivencia sino también por lo que ha supuesto en la creacion de comités de mama,
equipos multidisciplinarios, etc que se han creado en gran medida al rebufo de los progra-
mas de deteccion precoz (PDPCM).

Ademas los programas de garantia de calidad que llevan aparejados los PDPCM han sido
pioneros en el control de dosis, controles de calidad y seguimiento con tasas de rellamada,
repeticiones, biopsias, etc.

Sin embargo, con cierta frecuencia se ciernen sobre los PDPCM sombras y dudas, que
esperamos aclarar y disipar en esta mesa de expertos, multidisciplinaria, en donde se veran
algunas de las controversias que se achacan al cribado mamografico. No podria pasar una
mesa de cribado sin tratar la influencia, que a buen seguro, tendra la implementacion de
las nuevas tecnologias en los PDPCM, como la tomosintesis, etc lo que supondra un gran
impacto, con aumento de las tasas de deteccion, diminucion de los tumores de intervalo
y falsos positivos.

Para el desarrollo de esta mesa contaremos con 5 grandes expertos de reconocida trayecto-
ria en los PDPCM, tanto en su disefio, control y seguimiento, como en el propio diagnos-
tico mamografico, punto central de los programas. Desde luego no podria faltar el punto
de vista esencial de la garantia de calidad esencial para el buen desarrollo de los PDPCM.

Ahora solo hace falta una participacion muy activa de todos los presentes que enriquecera
la mesa redonda y nos permita confrontar diversos puntos de vista.

Ponencias y ponentes:

¢ Impacto de los programas poblacionales
Nieves Ascunce Elizaga. Salud Piblica, Pamplona

El cancer de mama es el tumor mas frecuentemente diagnosticado entre las mujeres. En
Europa se estima que alrededor del 30% de todos los tumores diagnosticados y 17% de las
muertes por esta causa corresponden a este tumor.

Los factores de riesgo clasicos explican menos del 50% de los casos observados, siendo
ademas la mayoria de ellos no modificables. Por el contrario la deteccion precoz ha de-
mostrado ser un método eficaz para disminuir su mortalidad. A pesar de ciertas contro-
versias, los resultados de los estudios realizados hasta el momento son consistentes. Una
reciente revisionl de programas de deteccion precoz de cancer de mama europeos confir-
ma el beneficio del cribado en términos de muertes evitadas, y muestra que este beneficio
compensa el dafio causado en relacion a sobrediagnostico. Sus resultados concluyen una
reduccion de la mortalidad por cancer de mama del 25% - 31% en el conjunto de las mu-
jeres invitadas y del 38% - 48% para las que realmente se han explorado. Por cada 1.000
mujeres de 50 - 69 afios cribadas cada dos afos, se diagnostican 71 canceres, 4 mas que
si no se realizara el cribado, pero se evitan entre 7 y 9 muertes por este tumor (de las 30
esperadas) Existe un consenso generalizado en la conveniencia de la puesta en marcha de
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programas de cribado de caracter poblacional. Entre otros organismos, la Union Europea,
en el afio 2003, recomendo el cribado poblacional de cancer de mama mediante mamo-
grafia bienal en las mujeres de 50 a 69 afos. Practicamente todos los paises europeos,
aun con modelos organizativos diferentes, han puesto en marcha programas de cribado
2. En Espafia, la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud del afio 2009 tam-
bién recomienda la realizacion de este cribado estableciendo los criterios minimos para su
puesta en marcha y desarrollo3. Recientemente también se ha aprobado su inclusion en la
Cartera de Servicios Basica del Servicio Nacional de Salud. En este momento, todas las
mujeres espafolas entre 50 y 69 afios tienen acceso a un programa organizado de cribado
de cancer de mama4.

El efecto del cribado del cancer de mama en el grupo de mujeres de 40-49 afios sigue sien-
do controvertido. Algunos estudios muestran una disminucion en la mortalidad, pero con
una magnitud significativamente menor que la del grupo de 50 afios. Ademas, los efectos
adversos que se derivan del cribado en este grupo de edad son mucho mas frecuentes4-6.
Asi pues, la decision de comenzar con revisiones antes de este limite de edad debera consi-
derarse solo con caracter individual, valorando los riesgos y beneficios que su realizacién
implica. El efecto en mayores de 75 aflos no esta estudiado, por lo que de la misma forma,
la decision de continuar las exploraciones por encima de esta edad debera evaluarse en
base a la valoracion individual de su riesgo y la existencia o no de comorbilidad.

1. Journal of Medical Screening 2012;19 Suppl1:1(182

2. Von Karsa L, Anttila A, Ronco G et al. Cancer screening in the European Union.
Report on the implementation of the Council Recommendation on cancer screening — First
Report. Luxembourg: Services of the European Commission 2008.

3. Estrategia en cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacion 2009. Ministerio
de Sanidad y Politica Social. Madrid

4. 11 U.S. Preventive Services Task Force. Screening for Breast Cancer: U.S Preventi-
ve Services Task Force Recommendation Statement. Ann Intern Med.2009;151:716-726.
5. 12 The Canadian Task Force on Preventive Health Care. Recommendations on scree-
ning for breast cancer in average-risk women aged 40-74 years. CMAJ, November 22,
2011, 183(17)

6. 13 Clinical Guidelines for Breast Cancer Screening Assessment. Third edition.
NHSBSP Publication n° 49. June 2010.

« Controversias en los programas
Dolores Salas Trejo. Medicina Preventiva y Salud Piblica, Valencia

El cribado de cancer de mama ha estado sujeto a numerosas controversias centradas en si
el balance entre beneficios y efectos adversos es el adecuado. Los programas de cribado
del cancer de mama, pueden tener un gran impacto potencial en la poblacion, ya que
se aplican sobre un gran nimero de personas sanas. Este impacto se puede traducir en
beneficios, como la disminucion de mortalidad, y efectos adversos como los falsos positi-
vos, los falsos negativos, los canceres de intervalo, sobrediagnosticos... Una herramienta
fundamental para asegurar un buen balance es fevaluar de una forma muy exhaustiva y
completa estos programas.

La Union Europea ha elaborado Guias de calidad del cribado mamografico (Perry, 2006)
para evaluar y controlar la calidad del cribado de cancer de mama en Europa, en las que
se establecen recomendaciones sobre el cribado y se fijan criterios y estandares que se
deben cumplir.

Todas estos temas han generado numerosas controversias en los ltimos afos. Reciente-
mente se han editado dos publicaciones que analiza exhaustivamente este balance. Una
de ellas corresponde al Euroscreen Group (Journal Medicine Screen, 2012), se basa en la
revision o el analisis de los resultados de los programa europeos de cribado mamografico.
Las conclusiones son: por cada 1.000 mujeres cribadas cada dos afos, desde los 50-51
afios hasta 68-69 aflos y seguidos hasta los 79 afos, se estima que entre 7 y 9 mujeres
salvan sus vidas, 4 casos se sobre-diagnostican, 170 mujeres tienen al menos un falso
positivo de prueba no invasiva y 30 mujeres tienen un falso positivo por prueba invasiva.
El informe del panel de UK (The lancet octubre 2012) sobre el mismo tema pero basado
en la revision de los ensayos aleatorizados aplicados a la poblacion del UK, concluye que
se produce una menor disminucion de la mortalidad y un mayor sobrediagnostico. Todos
estos estudios se basan principalmente en el andlisis de la repercusion de los programas en
la mortalidad y en el sobrediagndstico y en los falsos positivos.

A la hora de analizar este balance es importante tener en cuenta otros indicadores, como
la satisfaccion de las mujeres con los programas, la tranquilidad frente a un diagnéstico
precoz, los tratamientos menos agresivos, etc. En definitiva, seria relevante trasformar el
debate y afiadir nuevos factores que son importantes para las mujeres de manera que se
pueda conseguir una informacion adecuada para la toma de decisiones informadas.

Actualmente en Espaila, los programas poblacionales de cribado de cancer de mama
cubren practicamente la totalidad de la poblacion diana que incluye un total de mas de
4.000.000 mujeres. Los programas cumplen los criterios de calidad de la guia europea.
Se han hecho estudios basados den la informacion de los programas sobre los beneficios
y efectos adversos. Estos estudios permiten incluir mejoras que minimizan los efectos
adversos.



| CONGRESD ESPANDL DE LA MAMA 17 - 13 OCTUBRE 2013
XXXII CONGRESD SESPM - XIII CONGRESD SEDIM - VII CONGRESD SIBIM - VI REUNION SETS

¢ Carcinomas de intervalo
Inmaculada Martinez Gomez. Salud Piiblica, Valencia

El objetivo final de los programas poblacionales de deteccion precoz de cancer de mama
es reducir la mortalidad por esta enfermedad. Esta reduccion no es visible hasta muchos
afios después de inicio de los programas. Esto motiva la necesidad de calcular indicadores
distintos a la mortalidad especifica por cancer de mama, que se puedan obtener de forma
precoz y que nos permitan valorar el impacto futuro del programa y evaluar la calidad del
proceso de cribado. Uno de estos indicadores es la tasa de cancer de intervalo (CI).

El cancer de intervalo, segun las Guias Europeas, es aquel cancer de mama primario diag-
nosticado en una mujer a la que se le ha realizado una prueba de cribado, con o sin valora-
cion adicional, cuyo resultado de malignidad fue negativo. Para ser un cancer de intervalo
el diagnostico debe realizarse antes de la siguiente invitacion al programa, o bien en un
plazo igual al intervalo de cribado si la mujer ya ha alcanzado la edad méaxima de partici-
pacion en el programa. Mediante la revision de las mamografias realizadas en el momento
del diagnostico y las mamografias de cribado previas al diagnostico, los canceres de inter-
valo se clasifican en una de las siguientes categorias:

¢ Intervalo verdadero: La mamografia de cribado no presenta alteraciones en la
zona donde se localiza el cancer en la mamografia diagnoéstica.

¢ Signos minimos: La mamografia de cribado presenta signos minimos en la zona
donde se localiza el cancer.

* Radiolégicamente oculto: Tanto la mamografia de cribado como la mamografia
diagnéstica no presentan ninguna alteracién en la zona donde se localiza el cancer.

* Falso negativo: En la mamografia de cribado hay una lesion sospechosa de malig-
nidad en la zona donde se localiza el cincer y que no se identificé. Se subclasifican en:

O Error de interpretacion, la lesion era visible pero se malinterpretd o no se detecto.
O Error técnico, mamografias de mala calidad o técnica mamografica deficiente.

Aunque una parte de los canceres de intervalo (intervalo verdadero y radiologicamente
oculto) son inevitables y estan condicionados por la biologia normal del cancer y la den-
sidad de la mama, si es posible trabajar en la reduccion de los CI falsos negativos, que
segun las guias europeas no deberian ser mayores del 20% del total.

Para aumentar la sensibilidad del cribado y disminuir el porcentaje de canceres de inter-
valo se han propuesto diversas intervenciones. Unas tienen que ver con aspectos de apren-
dizaje y formacion continuada de los profesionales, como la identificacion y revision de
las mamografias de los canceres de intervalo, y otras con protocolos de lectura, doble
proyeccion mamografica, y la introduccion de la mamografia digital en las unidades de
cribado. Con el fin de estimar la tasa de cancer de intervalo y analizar las variables que
influyen en su aparicion, se esta realizando un estudio multicéntrico (Proyecto INCA) en
el que participan programas de prevencion de cancer de mama de Galicia, Catalufia (Gi-
rona, Sabadell y Hospital del Mar), Canarias, Pais vasco y Valencia, del que presentamos
resultados preliminares.

¢ Impacto de las nuevas tecnologias
Cristina Romero Castellano. Radiologia, Toledo

El cancer de mama constituye un importante problema de salud, es la causa mas frecuente
de cancer en la mujer joven y es el responsable del 17.5% de las muertes por cancer en la
mujer. Las causas directas que originan esta enfermedad, por desgracia, actualmente ain
se desconocen. Hay numerosos factores que se relacionan con un aumento del riesgo de
desarrollar la enfermedad, como son: la edad, la menarquia precoz, la menopausia tardia,
la nuliparidad o la historia familiar. Desafortunadamente, ninguno de éstos es modificable
y por tanto no podemos actuar sobre ellos. Por tanto, la deteccion precoz, es la principal
herramienta para luchar contra la enfermedad.

En los pacientes con cancer de mama la clasificacion utilizada es la TNM, dicha clasifica-
cion nos sirve para establecer los estadios y con ellos los factores pronosticos y supervi-
vencia. Esto implica que no sélo es importante el diagnostico del cancer de mama, sino
que éste diagnostico debe hacerse lo antes posible. Tradicionalmente el tratamiento del
cancer de mama ha consistido en una cirugia radical de la mama con mastectomia y lin-
fadenectomia axilar. Sin embargo hoy dia las Campafias de deteccion precoz y las nuevas
tecnologias aplicadas al diagnostico, han permitido detectar el cancer de mama en estadios
mas precoces, mejorando el prondstico y desarrollando tratamientos mas conservadores en
los que la paciente participa de una forma activa en la decision terapéutica.

En este sentido, la mamografia digital, los sistemas de lectura asistida por ordenador
(CAD) 6 la tomosintesis juegan un papel aun por definir, que se pone de manifiesto por las
numerosas publicaciones para establecer si existe evidencia cientifica que permita afirmar
que estas nuevas tecnologias aumentan la deteccion de los canceres de mama y por tanto,
no solo son utiles sino coste-efectivas, ya que requieren importantes inversiones.

En nuestra experiencia, la adquisicion de las nuevas tecnologias (pasando de lectura con-
vencional a digital y posterior uso de CAD) en nuestra Unidad y la adquisicién hace dos
afios de una tomosintesis, implico un aumento de la tasa de deteccion del cancer de mama
que no fue estadisticamente significativo pero que estuvo proximo a la significacion. Este
resultado es concordante a lo encontrado en la literatura. No existié tampoco asociacion
significativa entre las tres técnicas de lectura y la distinta visualizacion de los hallazgos
radiologicos en el paso de mamografia convencional a digital, pero en el caso de las mi-
crocalcificaciones, el uso de CAD aument6 su deteccion con valores proximos a la signifi-
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cacion. La tomosintesis sin embargo, si aument6 de manera significativa la caracterizacion
de las lesiones aumentando nuestra especificidad.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, hubo una asociacion significativa entre
la deteccion de carcinomas in situ y la adquisicion de la técnica de lectura digital mas
CAD (frente a la convencional y digital) en el subgrupo de las mamografias procedentes
de la poblacion de cribado. La disminucion del tamafio tumoral fue significativo con la
adquisicion de la lectura digital mas CAD, asi como de la Tomosintesis, lo que implica una
deteccion mas precoz del cancer de mama.

* Control de calidad en los programas
Ricardo Torres Cabrera. Radiofisica Hospitalaria, Valladolid

Aunque los programas de cribado de cancer de mama cuentan en algunos casos con una
experiencia de mas de 50 afios y estan ampliamente aceptados, ningan otro programa de
cribado poblacional ha suscitado ni suscita tanta controversia. A pesar de los numerosos
estudios a los que han sido sometidos, periddicamente aparecen voces criticas con ellos,
sus metodologias y sus resultados. Para que un programa de cribado sea efectivo debe
demostrar que el diagnodstico de la enfermedad a través de dicho programa mejora la su-
pervivencia de las pacientes.

Si la garantia de calidad es importante en cualquier exploracion radiologica, es evidente
que en el caso de un programa de cribado de cancer de mama ésta cobra una importancia
trascendental. La maximos beneficios del programa sélo pueden alcanzarse si se optimiza
todo el proceso radiologico, no solo la propia exploracion mamografica sino también el
diagnostico y el posterior tratamiento de las mujeres con resultados positivos en el pro-
grama. Si cualquiera de las partes de este proceso complejo no se realiza asegurando unos
estandares altos de calidad, el resultado final de la exploracion se resentira y por tanto la
propia efectividad del programa podra verse comprometida. Cuando se habla de control
de calidad en el ambito de las exploraciones radioldgicas se piensa normalmente en una
bateria de pruebas periddicas realizadas sobre los equipos emisores de radiacion (los ma-
mografos en este caso), sobre los sistemas receptores de la imagen (la pelicula en el caso
de los sistemas analdgicos, o los detectores directos o indirectos en el caso de los sistemas
digitales) y sobre los sistemas de visualizacion (negatoscopios y monitores, respectiva-
mente). El protocolo espafiol de control de calidad en radiodiagnostico, recientemente
revisado (edicion de 2011), incluye un listado exhaustivo de todas las pruebas necesarias
para asegurar un funcionamiento 6ptimo de todos estos sistemas.

Sin embargo y como ya se ha indicado anteriormente, este control de calidad no es sufi-
ciente para asegurar un diagnostico adecuado. Tan importante como el control de calidad
de los parametros técnicos de los equipos de adquisicion y visualizacion de la imagen, es
el control de calidad del resto de procesos implicados. En primer lugar, el técnico superior
en imagen para el diagnostico (TSID) va a ser el unico profesional sanitario que atiende
a la mujer. Por este motivo debe ser capaz de realizar correctamente una serie de funcio-
nes especiales que no estan al alcance de un profesional no convenientemente formado:
registrar informacion relevante para el radidlogo (anomalias palpables, antecedentes de
cirugia previa, etc.); manejar la ansiedad de la mujer y hacerla entender la importancia
de la compresion y; por supuesto, posicionar correctamente la mama para conseguir la
maxima visualizacion del tejido mamario y disminuir la rellamada por técnica inadecuada.

Igualmente importante también es que la lectura de las mamografias se lleve a cabo por
profesionales bien formados y con experiencia. De nada sirve contar con un buen mamo-
grafo perfectamente ajustado si las lecturas de las imagenes las realizan especialistas no
entrenados. En este sentido la transicion de los sistemas analogicos a los sistemas digitales
ha cambiado algunas de las caracteristicas de las imagenes. Nuevamente como en muchos
otros casos de la medicina, la colaboracion entre distintos profesionales es clave en la con-
secucion de los objetivos y en este caso el trabajo conjunto de los radiofisicos encargados
del control de calidad del equipamiento y de los radidlogos encargados de la lectura de las
imagenes es fundamental.

Referencias:

¢ Bleyer A, Welch HG. Effect of three decades of screening mammography on
breast-cancer incidence. N Engl J Med. 2012 Nov 22;367(21):1998-2005

¢ Kalager M, Zelen M, Langmark F, Adami HO. Effect of screening mammography
on breast-cancer mortality in Norway. N Engl J Med. 2010 Sep 23;363(13):1203-10
¢ Mellado Rodriguez M, Osa Labrador AM. Cribado de cancer de mama. Estado
actual. Radiologia. 2013 July - August; 55(4):305-314

¢ Perry N, Broeders M, de Wolf C, Tornberg S, Holland R, von Karsa L (eds).
European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagno-
sis. Fourth edition. Office for Official Publications of the European Communities,
Luxembourg: 2006

* SEFM-SEPR-SERAM. Protocolo espaiiol de control de calidad en radiodiagnos-
tico. Revision 2011.

¢ Torres, R. Mamografia digital: estado actual de la tecnologia. Radiologia. 52 (S1):
7-13, 2010

* Vega, A, Torres, R, Torres, M, Salvador, R, Apesteguia, L. Programa de Garantia
de Calidad en Mamografia. SEDIM, 2005
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tions from the ACRIN DMIST trial. Med. Phys. 33: 737-752, 2006

¢ Yaffe MJ, Mainprize JG, MJ. Risk of radiation-induced breast cancer from
mammographic screening. Radiology. 2011 Jan;258(1):98-105
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Este simposio tiene por objeto el abordaje de la enfermedad benigna de mama desde 2
puntos de vista primordiales como son la atencion primaria y la ginecologia.

La enfermedad benigna de mama ocupa un 90% de la consulta en los centros especializa-
dos en enfermedades de la mama y se debe principalmente a la preocupacion que demues-
tran las mujeres ante sintomatologia relacionada con la mama, pasando en una primera
instancia por la consulta de Atencion Primaria en un alto porcentaje.

Desarrollamos 5 ponencias donde se abordaran la patologia de los conductos, tumores
benignos y lesiones borderline, valor de las técnicas de imagen para control de la patolo-
gia benigna, nos preguntamos si jes la mastopatia fibroquistica una enfermedad? , y por
ultimo se hablara de las lesiones premalignas o de riesgo.

Todo esto esta justificado porque frente a la enfermedad benigna de mama debemos de
realizar un abordaje multidisciplinar para evitar que se nos escapen lesiones que puedan
conllevar un potencial moderado-alto de evolucionar hacia la malignidad. Existen lesio-
nes como la hiperplasia ductal atipica y la hiperplasia lobulillar atipica que aumentan el
riesgo de forma moderada de 4-5 veces.

En la consulta, tanto de atencion primaria como en la consulta ginecologica, se puede ver
con frecuencia que la mujer acude por:

* Mastopatia Fibroquistica. También conocida como displasia mamaria. Se trata de
una patologia benigna de la mama que se presenta mas frecuentemente en la 3" y 4"
década de la vida. Es tan frecuente en la mujer que nos planteamos si se trata de una
enfermedad o de una alteracién del normal desarrollo de las mamas.

* Mastalgia o Mastodinia. Se trata de una patologia que afecta a un 45-85% de las
mujeres y puede suceder en cualquier momento de la vida.

¢ Tumores Benignos de la Mama. Destacamos los tumores mas frecuentes como
son: fibroadenomas, tumor Phyllodes, papiloma solitario, hamartoma, adenoma,
lip h gioma, lei , neurofibroma .

Para el diagnostico de toda la enfermedad benigna mamaria debemos contar con las téc-
nicas de diagndstico por la imagen que ,no solo permiten el diagnostico ,sino ademas una
correcta estadificacion de la patologia y por tanto un correcto tratamiento.

Para ello contamos con diferentes técnicas como mamografia, ecografia y resonancia
magnética y la posibilidad de la intervencion guiada por la imagen.

¢ Mamografia Es el método de imagen basico en el diagnéstico de la patologia ma-
maria. Reconocida como técnica de screening para el cancer de mama, permitiendo
su deteccion precoz. Ha d trado una red de las tasas de mortalidad por
cincer de mama.

¢ Ecografia Mamaria Método diagnostico indispensable en la valoracion de la pa-
tologia mamaria

* Resonancia Magnética. Cada vez es mas importante en la valoracion de la patolo-
gia mamaria. La informacion que nos ofrece es diferente. Es una técnica de elevada
sensibilidad (cercana al 100%) para el diagnostico del cancer de mama invasor, aun-
que su especificidad es mas limitada. Presenta como inconveniente su elevado coste
y disponibilidad limitada .

¢ Otras Técnicas de Imagen: Tomografia computarizada (no indicada en el estudio
de la patologia mamaria) y situaciones especiales como PAAF/BAG

El principal objetivo de esta mesa es el correcto abordaje de la mujer con enfermedad
benigna de la mama en atencidén primaria para una correcta derivacion a la consulta de
ginecologia y conseguir un precoz diagndstico mediante técnica de imagen y posterior
tratamiento si lo precisa. Es fundamental establecer medidas oportunas de prevencion.

Patol

L de los
Jorge Ruiz Rodriguez. Ginecologia, Madrid

T

La patologia benigna de la mama supone el mayor motivo de consulta de la patologia
mamaria alcanzando alrededor del 80% de las visitas. Dentro de estas, la secrecion por
el pezon supone entorno al 7% (Benign breast disorders.Santen RJ, Mansel RN Engl J
Med. 2005;353(3):275.).

La mayoria de las secreciones por pezon tienen un origen benigno, sobre todo si ésta se
manifiesta de manera bilateral, pluriorificial y con la manipulaciéon mamaria.
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EAMIENTD ACTUAL FRENTE A LA ENFERMEDAD BENIGNA: ANALISIS CRITICO
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La causa mas frecuente de secrecion patologica a través del pezon es el papiloma( 52-
57%) (Surgical approach to nipple discharge: a ten-year experience. GioffréFlorio M,
Manganaro T, Pollicino A, Scarfo P, Micali B.J Surg Oncol. 1999;71(4):235.), los cuales
pueden albergar areas de atipia celular o de carcinoma in situ (CDIS).Aunque , existe
debate en la literatura , el manejo habitual tras el diagnostico de los papilomas es su ex-
tirpacion.

Entre el 5-15 % de las secreciones por pezon presentan hallazgos de malignidad, como
CDIS.

(Nipple discharge from the breast.Murad TM, Contesso G, Mouriesse H.Ann Surg.
1982;195(3):259).

La ectasia ductal se caracteriza por la distension de los conductos retroareolares con fibro-
sis asociada y se puede manifestar con una secrecion cremosa o verdosa por el pezon, el
cual con frecuencia se encuentra invertido.

La galactoforitis cronica recidivante o mastitis periductal, ocurre mayoritariamente en fu-
madoras. En su etiopatogenia, la nicotina favoreceria la aparicion de una metaplasia esca-
mosa en el conducto galactoforico, que cursaria clinicamente con episodios reiterados de
inflamaciones localizadas en la region retroareolar, las cuales a su vez pueden evolucionar
hacia la fistulizacion. Siendo el cultivo microbioldgico de la secrecion caracteristicamente
negativo. El tratamiento de eleccion es quirargico. Dependiendo de la fase del proceso es
necesario realizar drenaje del area abscesificada o si se encuentra en fase de fistulizacion,
llevar a cabo la extirpacion completa del galactoforo afectado hasta el pezon.

¢ Tumores benignos y lesiones borderline
Maria Herrera de la Muela. Ginecologia, Madrid

La mayoria de las anormalidades de la mama son de naturaleza benigna, aparecen a partir
de la segunda década de la vida y son motivo frecuente de consulta en la practica asisten-
cial diaria. A diferencia del cancer de mama, su incidencia disminuye tras la menopausia.
Su presentacion abarca un amplio espectro de signos y sintomas: desde tension mamaria
con o sin nodularidad, hasta hallazgos radiologicos mas o menos sospechosos o simple-
mente hallazgos histologicos incidentales.

Su importancia viene dada, ademas de por su alta frecuencia, por su naturaleza a veces
precursora de lesiones malignas, a veces indicadora de riesgo futuro de cancer o incluso
porque en determinados casos su presencia modifica, generalmente agravando, otros fac-
tores conocidos de riesgo de cancer de mama.

Desde un punto de vista practico, las lesiones benignas de mama se clasifican en lesiones
no proliferativas (cambios fibroquisticos) que no conllevan riesgo de cancer en si mismas,
lesiones proliferativas sin atipia (fibroadenomas,hiperplasia, adenosis esclerosante, papi-
loma intraductal) cuya asociacion con el cancer es leve o moderada y lesiones proliferati-
vas con atipia (hiperplasia atipica ductal y lobulillar). Estas wiltimas también son llamadas
de alto riesgo por asociarse a un riesgo relativo elevado de cancer de mama.

Hoy en dia tenemos herramientas precisas para, en la mayoria de los casos, llegar al diag-
nostico de benignidad sin necesidad de extirpaciones quirtirgicas con finalidad diagnosti-
ca, reservando éstas para aquellos casos en los que esta demostrado que la posibilidad de
infraestimacion con la biopsia con aguja gruesa es alta y la presencia de cancer concomi-
tante pudiera pasar desapercibida.

Una vez establecido el diagnostico certero de benignidad, el otro gran reto que las lesiones
benignas plantean al clinico es la cuantificacion del riesgo de cancer de mama asociado
a este tipo de lesiones para establecer una estrategia de seguimiento especifico para la
paciente o bien para tranquilizar a ésta en el caso de que este riesgo no exista.

¢ Valor de las técnicas de imagen para control de la patologia benigna
Cristina Miré Guillen. Radiologia, Madrid

Las lesiones consideradas benignas de la mama se clasifican histologicamente conside-
rando proliferacion y atipia en no proliferativas, proliferativas sin atipia y proliferativas
con atipia.

Las lesiones no proliferativas incluyen el quiste simple que se presenta en mamografia
como un nodulo de borde bien definido, en ecografia es anecoico y con refuerzo poste-
rior. Los quistes complicados presentan ecos homogéneos de bajo nivel. Si los quistes son
sintomaticos se puede hacer PAAF evacuadora . Los quistes complejos presentan paredes
engrosadas, septos de mas de 5 mm y ecogenicidad mixta. Requieren estudio histologico
mediante BAG para descartar patologia maligna .

Otras lesiones no proliferativas son los cambios papilares apocrinos o la hiperplasia duc-
tal de tipo usual que aparecen en Mx como calcificaciones de baja sospecha, que no pre-

cisan seguimiento especifico.

Las lesiones proliferativas sin atipia mas frecuentes son los fibroadenomas. Habitualmen-
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te se presentan como noddulos en mamografia y ecografia. Se debe realizar seguimiento
ecografico a los 6 meses ¢ bien BAG dependiendo de las caracteristicas de la imagen. En
los casos de fibroadenoma complejo 6 con cambios proliferativos en el tejido de alrededor
se puede indicar extirpacion aunque el riesgo de desarrollar carcinoma invasivo sea muy
bajo.

Papilomas y papilomatosis multiple. Se presentan como ndédulos en Mx y en ecografia
como nodulos solidos en el interior de un conducto. Adenosis esclerosante y cicatriz ra-
dial, pueden aparecer en mamografia como imagenes de distorsion arquitectural dificil de
diferenciar de la imagen de un carcinoma.

En estas imagenes, una vez obtenido el diagnostico histologico mediante BAG, se re-
comienda extirpacion porque hasta en el 17% de los casos se puede demostrar patologia
maligna .

Lesiones proliferativas con atipia. Se consideran lesiones de alto riesgo porque se asocian
con mayor riesgo de desarrollar cancer de mama. Incluye hiperplasia ductal atipica, hiper-
plasia lobulillar atipica, atipia de epitelio plano y carcinoma lobulillar in situ.

La hiperplasia atipica y la atipia de epitelio plano se presentan habitualmente como calcifi-
caciones de baja 0 moderada sospecha. Ante una biopsia percutanea con estos resultados
se indicara extirpacion con marcaje de las microcalcificaciones residuales para descartar
la presencia de carcinoma in situ.

El carcinoma lobulillar in situ no tiene una imagen caracteristica y es un hallazgo inci-
dental que aparece en biopsias realizada por cualquier tipo de imagenes. Se considera
que es una lesion indolente, con bajo potencial maligno local, pero que confiere riesgo de
carcinoma invasivo ipsi o contralateral. Si se identifica en biopsia percutanea se indicara
biopsia quirtirgica para excluir carcinoma invasivo. Si el diagnéstico se realiza en una
biopsia excisional no se requieren mas procedimientos. En caso de la variedad pleomorfica
si sera necesario realizar cirugia mas amplia para obtener margenes libres. El seguimiento
habitual sera con mamografia anual

En el manejo de esta patologia es importante la concordancia en la correlacion radiopato-
logica para poder recomendar la actitud a seguir .

¢ (Esla mastopatia fibroquistica una enfermedad?
Matilde Sierra Pérez. Atencion Primaria, Santander

Afirmar que la mastopatia fibroquistica es una enfermedad es exagerado ya que nos es-
tamos refiriendo a cambios producidos en la mama con el paso de los afos y bajo un
estimulo hormonal fisioldgico.

El concepto de mastopatia fibroquistica es sinonimo de la displasia mamaria o de la enfer-
medad fibroquistica. Consiste en un exceso mas o menos fisiologico de los componentes
normales de la mama, es decir, del tejido glandular epitelial y del estroma que lo rodea.

Se acepta que trastornos hormonales locales o generales son los causantes de este proceso,
aunque muchas veces es imposible encontrar la anomalia mediante pruebas de laboratorio.
La paciente refiere en ocasiones la presencia de mastodinia o incluso de mastalgia severa.
La exploracion muestra unas mamas densas con irregularidades. Tanto la mamografia
como la ecografia informaran de mamas densas con incremento del tejido fibroso y pre-
sencia de microquistes aislados.

En el seno de una mama fibroquistica pueden aparecer varias formaciones quisticas de
tamafio mas o menos importante. La mujer puede notar la aparicién de un nodulo que
ha adquirido un tamano considerable en poco tiempo. Algunas veces aparece un dolor
referido en la zona tumoral. Otras veces el diagnostico del quiste es precedido por una
mamografia de control sin que su portadora lo haya notado. En cualquier caso, la mamo-
grafia detectard un nodulo de contornos bien definidos y sera la ecografia mamaria la que
permitira distinguir su contenido, solido o liquido.

http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/eop/S0210-573X(13)00007-5.pdf http://
www.mgyf.org/medicinageneral/mayo2002/351-357.pdf

(Qué es la mastopatia fibroquistica?

Son cambios de tipo benigno en el tejido mamario. Suele coincidir con alteraciones en la
consistencia de la mama, dolor ciclico y formacion de fibrosis y quistes. Estos cambios
son consecuencia de una respuesta excesiva del tejido mamario a las hormonas, estrogenos
y progesterona. Por esta razon la mastopatia suele mejorar después de la Menopausia.
Cuando la mastopatia es leve, se puede considerar como una variante de la normalidad.

Los quistes que aparecen en pacientes con mastopatia fibroquistica son siempre benignos.
Mientras sean pequeiios y no produzcan molestias solo sera necesario controlarlos ya que
si se vacian tienen tendencia a reproducirse.

(La mastopatia fibroquistica aumenta el riesgo de cancer de mama?

No aumenta el riesgo, pero al ser una mama mucho mas densa dificulta la exploracion
clinica y radiologica para el diagnostico del cancer.

http://www.uv.es/~jvramire/apuntes/curs%202011-12/TEMA%20G-14.pdf

http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/4612/staldel.pdf;jsessionid=A-
649D96210697AF6E2BSDBCE1B0OAD718.tdx2?sequence=1

¢ Lesiones premalignas o de riesgo
Antonia Rodriguez Herndndez. Atencion Primaria. Las Palmas de Gran Canaria

Es dificil enumerar las lesiones de mama que puedan considerarse iniciales del cancer
mamario o lesiones premalignas de mama.

La mama en la mujer, como 6rgano efector del funcionalismo ovarico, sufre una serie de
cambios morfologicos y funcionales a todo lo largo de su vida. Cambios que por la propia
cinética celular acaban propiciando la aparicion del cancer en esta glandula esencialmente
femenina y vinculada a los fenomenos fisiologicos de la reproduccion. Es por esto que
algunos autores se atreven a aseverar que “el seno es un 6rgano eminentemente precance-
roso” (Steward) o que “la glandula mamaria es la nodriza de la patologia tumoral” (Gros),
pues, como reza un antiguo aforismo, “la mama es la nodriza del cancer6logo”(1).

Desde principios del siglo XIX se conoce que la enfermedad mamaria benigna puede ser
un precursor del cancer y por estudios mas recientes, ya historicos, que algunas lesiones,
en particular hiperplasias y carcinomas in situ, pueden preceder al carcinoma invasivo,
existiendo un aparente continuo histologico entre ellos y también una presencia coinci-
dente en la misma mama.

Esta progresiva cancerizacion de la mama, obliga a ocuparnos de lo que se entiende por
lesion premaligna o precancerosa de la misma. Por tanto consideramos a toda aquella
afeccion que, (siendo aparentemente benigna), puede acarrear con el paso del tiempo y
con una cierta constancia, una serie de modificaciones celulares que le transformen en
verdadero cancer. Es esta una concepcion eminentemente clinica, pero también anatomo-
patologica al corresponderse con un determinado substrato estructural.

El espectro de las lesiones premalignas se ha visto enriquecido, numérica y cuantitativa-
mente, en los ultimos afios gracias a la labor de los patologos, a su vez favorecidos por
el aporte de lesiones incipientes mamograficas, dentro del screening mamario, que nos
acercan al diagnostico precoz de carcinoma invasor mamario, ayudados por la implemen-
tacion de mejores herramientas diagnosticas que nos permiten valorar de mejor manera la
patologia mamaria, de esa manera diagnosticando tempranamente la malignidad o grado
de riesgo que pueda presentar el hallazgo, para un mejor manejo terapéutico. Es asi, que
resulta necesario conocer las diferentes patologias premalignas desde diferentes puntos de
vista, tanto conceptuales, mamograficos, como ecograficos para su identificacion y reco-
nocer el grado de severidad segtin el riesgo de desarrollo de malignidad en los hallazgos
confirmados por anatomia patologica, una vez realizada la biopsia de la lesion.

A esta configuracion morfoldgico-histologica de riesgo, todavia le falta el concepto biolo-
gico de evolutividad maligna, ya que a la luz de los conocimientos actuales no es posible
asegurar, para las lesiones premalignas, su destino final de carcinoma.

Con mayor propiedad y exactitud diriamos que es una nocion esencialmente histologica,
por cuanto que no es posible hacer una descripcion ni clinica, ni radiologica, ni tampoco
termografico, ni citologico de la lesion pre-cancerosa.

A menudo se dividen las afecciones benignas de los senos en tres grupos generales en
funcion de si las células se estan multiplicando (proliferativa) y de si existen células o
patrones de células anormales (atipias):

¢ Las lesiones no proliferativas parecen no afectar el riesgo de cancer.
* Las lesiones proliferativas sin atipia aumentan levemente el riesgo de cancer.
¢ Las lesiones proliferativas con atipia aumentan el riesgo de cancer

Por todo lo dicho, se comprende la importancia, trascendencia y el indudable valor que
el diagnostico de estas lesiones precancerosas o premalignas del seno puedan tener en la
profilaxis de este cancer.
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El absoluto a lo largo de la vida del 9-14% en todos los grupos étnicos. Entre los factores
de riesgo cabe destacar la historia familiar y la presencia de una mutacion en un gen de
susceptibilidad hereditaria.

Durante esta mesa:

¢ Serevisaran qué pacientes hemos de considerar de alto riesgo de cincer de mama
hereditario, asi como los factores que pueden incrementar este riesgo;

¢ Se definiran los métodos diagnosticos por imagen a recomendar para deteccion
precoz y su secuencia;

¢ Se presentaran tecnologias emergentes que permiten reducir el tiempo y los costes
necesarios para realizar estudios genéticos, asi como ofrecer una mayor cobertura
para el estudio de multiples genes potencialmente asociados al cincer de mama he-
reditario.

¢ Se discutiran las estrategias reductoras - de prevencién primaria y secundaria -,
en pacientes portadoras de mutacion en los genes BRCA1 y BRCA2.

Se valoraran las opciones terapéuticas - locales y sistémicas - que hoy podemos ofrecer
a pacientes portadoras de estas mutaciones.cancer de mama sigue siendo el cancer mas
comun en mujeres occidentales, con un riesgo

¢ ;Como identificar mujeres de alto riesgo?
M rat Rue M Biomedicina, Lleida

“Essentially, all models are wrong, but some are useful” (George E. P. Box)

Se ha progresado en la identificacion de caracteristicas genéticas y marcadores bioldgicos
del cancer de mama (CM). Una revision reciente de Wu et al. (1), que distingue entre
iniciadores y promotores del CM, muestra que los iniciadores con mas impacto son las
mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 con riesgos relativos (RR) 20.3 y 15.4, res-
pectivamente, y la densidad mamaria elevada (RR=4). Paralelamente, se han refinado los
modelos de prediccion del riesgo de ser portador de mutaciones o de desarrollar CM y
se ha facilitado su utilizacion via web. Todo ello supone un avance hacia el abordaje
personalizado de la prevencion y deteccion precoz del CM, en especial para las mujeres
de alto riesgo.

Recientemente se ha publicado un documento de consenso entre la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica y las sociedades de atencion primaria que incorpora los criterios para
la identificacion y derivacion a unidades de consejo genético de las mujeres a riesgo de
cancer hereditario (2). El National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
recomienda ofrecer pruebas genéticas cuando el riesgo de mutacion sea superior al 20%.
Para medir dicho riesgo existen diversos modelos predictivos (BRCAPRO, BOADICEA,
IBIS, Claus,...) que se diferencian en los métodos estadisticos, las muestras utilizadas para
su desarrollo, los caracteristicas de pedigree y los resultados que predicen (ser portador
de mutaciones BRCA1/2 o desarrollar CM). El comportamiento de estos modelos en una
poblacion concreta se evaltia en términos de discriminacion - area bajo la curva ROC o
capacidad para diferenciar las mujeres portadoras de las no portadoras- y calibracion -
concordancia entre numero de mujeres portadoras observadas y esperadas en diferentes
categorias de riesgo-. La mayoria de modelos discriminan adecuadamente (area bajo la
curva ROC cercana al 80%) aunque hay variabilidad entre ellos cuando se aplican a la
misma poblacion y entre poblaciones cuando se utiliza el mismo modelo. La calibracion
de los modelos esta muy ligada a las caracteristicas de la muestra utilizada para su desarro-
1lo, no obstante es posible recalibrarlos para su uso en poblaciones distintas. La principal
limitacion es la variabilidad entre modelos en las estimaciones del riesgo individual (3).
Se recomienda utilizar mas de un modelo y asociar la variabilidad en los resultados a la
fiabilidad que merecen.

En mujeres mayores de 45/50 afios los programas poblacionales de deteccion precoz tam-
bién pueden contribuir a la identificacion de mujeres a riesgo mas elevado de CM que la
poblacion general. La densidad mamaria, los resultados falsos positivos en mamografias
previas, y la existencia de familiares afectados se han propuesto para establecer la edad de
inicio y la periodicidad de las pruebas de deteccion precoz (4). No obstante, los modelos
de medida del riesgo individual de CM existentes (Gail, Chen, Barlow,...) no discriminan
suficientemente (areas bajo la curva ROC inferiores a 70%), lo cual limita su utilizacion
para personalizar el cribado.
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¢ Mastectomia reductora de riesgo. ;Hasta dénde avanza la preservacién?
Isabel Rubio Rodriguez. Cirugia, Barcelona

La identificacion de una mutacion genética BRCA1/2 en una mujer lleva afadido la va-
loracién de las diferentes opciones de reduccion de riesgo de desarrollar un cancer de
mama y ovario. En el caso de la mama, una de las alternativas para reducir el riesgo es
la mastectomia profilactica bilateral. No hay estudios randomizados que apoyen la reco-
mendacion de la cirugia profilactica, pero estudios de cohortes prospectivos de cirugia
profilactica han demostrado una reduccion importante de riesgo en esta poblacion. Esta es
la estrategia mas efectiva de reduccion de riesgo de cancer de mama en las portadoras de
mutacion. Los estudios han mostrado una reduccion del riesgo de al menos el 90% con la
mastectomia profilactica. 1

En los ultimos afios, los avances en la cirugia han mejorado los resultados estéticos en las
mujeres que se someten a una mastectomia profilactica. Historicamente la mastectomia
total se consideré la técnica preferida ya que se suponia que dejar el complejo areola-pe-
z6n (CAP) dejaria una gran cantidad de tejido mamario en la mastectomia. Extirpar el
CAP con la mastectomia se creia que reducia el riesgo de recidiva o el desarrollo de un
nuevo primario de mama. En la actualidad la mastectomia conservando la piel y sobre todo
la mastectomia preservando el CAP confiere el mejor resultado estético con la reconstruc-
cidén inmediata de mama y en los siguientes no se ha demostrado que haya un aumento
de la aparicion de cancer o de recidiva. El término de mastectomia subcutdnea de los 90
no debe asociarse a la mastectomia conservando el CAP ya que este tipo de mastectomia
requiere un analisis de la zona retroareola y una técnica quirtirgica que no se hacia en las
mastectomias subcutaneas. La mastectomia preservando el CAP preserva toda la piel y el
CAP y es importante la diseccion de la zona retroareolar, puesto que cuando se realiza no
queda plano entre la mama y el tejido subcutaneo directamente detras del pezon. El riesgo
de encontrar cancer en la zona retroareolar es del 0% al 10% en los diferentes estudios con
mastectomia terapéutica por cancer de mama, sin embargo, en mujeres con mastectomia
profilactica este porcentaje es minimo. 2 La posibilidad de encontraron cancer invasivo
sincronico en una mastectomia profilactica es bastante bajo < 5%.

Diferentes estudios de mastectomia bilateral profilactica en pacientes de alto riesgo han
mostrado un riesgo muy bajo de desarrollar un carcinoma posterior, aunque algunos de es-
tos estudios no incluyen un numero alto de pacientes a los que se le preserva el CAP: Con-
sideramos que una técnica quirirgica cuidadosa y oncologica puede ofrecer a las mujeres
con una mutacion genética que desean una mastectomia profilactica, realizar una mas-
tectomia preservando el CAP con reconstruccion inmediata que hara que la satisfaccion
con el resultado sobrevenga el impacto de la cirugia sin afectar al resultado oncologico.

Balmana J, Diez O, Rubio IT, Cardoso F; ESMO Guidelines Working Group. BRCA in
breast cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2011 Sep;22 (Supplement
6): vi31-vi34, 2011

Reynolds C, Davidson JA, Lindor NM, Glazebrook KN, et al. Prophylactic and therapeu-
tic mastectomy in BRCA mutation carriers: can the nipple be preserved?. Ann Surg Oncol
2011; 18:3102-3109
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¢ Planificaciéon pre-tratamiento a través de la imagen

La importancia de esta charla radica en que es el primer paso en la larga cadena de ac-
ciones que se emprenden para minimizar los bordes afectos, una vez se ha estadificado a
la paciente correctamente. La planificacion pre-tratamiento es un paso que requiere una
estrecha colaboracion entre los radidlogos y los cirujanos para que éstos conozcan la dis-
tribucion del tumor y entre todos se planifique la mejor estrategia de marcaje.

¢ Cirugia radiodirigida

El ponente expondra como se marcan las lesiones no palpables, hablando de todas las es-
trategias conocidas (carbon, arpon, radiotrazadores, etc) y como se localizan en quirdfano,
asi como la evidencia a favor o en contra de todas y cada una de las estrategias.

¢ Valoracién de la pieza quirurgica intraoperatoria

El ponente expondra el protocolo radioquirargico a seguir para la correlacion intraoperato-
ria de piezas quirtrgicas haciendo hincapié en la rapidez requerida y la necesidad de hablar
un “lenguaje comin” a la hora de interpretar el marcaje de los bordes.

¢ Correlacién radiopatologica de la pieza quirurgica: estrategias de inclusion

Este tema es especialmente importante y novedoso, ya que rara vez se habla de ¢l. Se trata
de dejar constancia de la importancia que tiene que el patdlogo conozca la extension del
tumor por imagen ya que, debido a la alta resolucion espacial de las nuevas técnicas, la in-
clusion de las piezas quirtirgicas por el modo tradicional de palpacion e inspeccion visual
deja de incluir hallazgos mas sutiles que tienen una implicacion terapéutica y prondstica.

¢ Sistematica de marcaje de piezas y lecho quirirgico: implicacion de los margenes
con la radioterapia

En esta ponencia el experto revisara la evidencia cientifica acerca del valor pronoéstico de
los margenes proximos o afectos focal o totalmente y como nos influyen en el tratamiento
radioterapico, especialmente en relacion al boost o sobreimpresion del lecho tumoral, jen
todos los casos debemos indicar una ampliacion de margenes? O tenemos casos donde la
radioterapia puede sustituir una ampliacion de margenes y ser equivalente en términos de
recidiva local. Se revisara el papel en los casos de carcinoma de mama infiltrante y in situ.

¢ Planificaciéon pre-tratamiento a través de la imagen
Veronica Ricart Selma. Radiologia, Valencia

Objetivo. Consensuar con el cirujano la localizacion radioguiada de las lesiones de mama
en el tratamiento quirrgico conservador para conseguir su exéresis con margenes quirQir-
gicos suficientes y con el mejor resultado estético.

Estrategias. Conseguir el objetivo depende de:
1° Disponer de Informacion clinica sobre la paciente.
2° Estadificacion de la enfermedad con mamografia, ecografia de mama y axilar y RM.

3° Confirmar los hallazgos con biopsia con aguja gruesa (BAG), biopsia asistida por vacio
(BAV) y puncion aspiracion con aguja fina (PAAF), guiados con estereotaxia, ecografia
y RM.

4° Reuniones periodicas de todos los profesionales implicados para decidir el tratamiento
mas adecuado en cada paciente.

5° Comunicacion con las pacientes y organizacion de todos los procesos (enfermera es-
pecializada).

Material y métodos. Las pacientes que acuden al servicio de Radiologia y se observa una
lesion probablemente maligna o maligna (BIRADS IV 6 V) se estudian en acto unico,
con mamografia bilateral con tomosintesis, ecografia de mama, ecografia axilar y se les
realiza BAG ecodirigida de la lesion en mama y PAAF y/o BAG de adenopatia axilar si
las hubiere.

Si la lesion solo es visible con mamografia (microcalcificaciones de escasa entidad) se
biopsian con BAV guiada por estereotaxia en mesa prono y, si sélo es visible con RM, se
biopsian con BAV dirigidas con RM.

El caso sencillo es el de una lesion unica menor de 2 cm (T1). Si es palpable, para la
intervencion se localiza el ganglio centinela con puncion subdérmica peritumoral en el
servicio de Medicina Nuclear. Si la lesion no es palpable, se cita a la paciente en Radiolo-
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gia el dia antes de la intervencion y se localiza con ROLL-SNOLL guiado con ecografia
0 mamografia.

Los casos especiales, en los que es fundamental la planificacion pre-tratamiento consen-
suada con el cirujano, son:

e Lesiones extensas.

¢ Lesiones multifocales y/o multicéntricas.

¢ CDI con CDIS extenso.

e Carcinoma Lobulillar.

¢ Lesiones intraductales o intraquisticas.

* Lesiones marcadas con clips metalicos con respuesta parcial mayor o completa
tras neoadyuvancia.

Resultados. Con esta estrategia de trabajo se obtuvieron los siguientes resultados en el
afio 2011:

Se reintervinieron por bordes afectos el 8% de las pacientes, de las cuales solo en el 25%
quedaba tumor residual. En el 75% de los casos que precisaron reintervencion la RM habia
diagnosticado “enfermedad extensa”.

En ese mismo afio se estudiaron con RM mama el 90% de las pacientes con cancer de
mama (162 de 181 pacientes), de las cuales la RM de mama diagnostico lesiones adiciona-
les en el 51% (multifocales, multicéntricas, contralaterales), condicionando un cambio de
actitud en el tratamiento de estas pacientes en el 24% (1 de cada 4 pacientes). El cambio
de actitud fue correcto en el 87%.

Conclusiones. El éxito del tratamiento quirtrgico conservador del cancer de mama depen-
de de la correcta estadificacion de la enfermedad con mamografia, ecografia de mama y
axilar y RM de mama, de la comunicacion y acuerdo entre los profesionales implicados
y, si se trata de lesiones de mama no palpables, de una localizacion radioguiada adecuada
en cada paciente.

¢ Cirugia radioguiada. Arpén vs. ROLL
Blas Ballester Sapiiia. CIRUGIA, Valencia

Actualmente se ha producido un aumento en la deteccion de lesiones de mama no pal-
pables (LNP) hasta el punto que éstas suponen la mitad de los casos de cancer de mama
diagnosticados anualmente , habitualmente en estadios mas iniciales.

Las campanas de screening poblacional, concienciacion de las mujeres, estudio y segui-
miento desde las unidades de consejo genético, la mejora tecnologica de los métodos diag-
nosticos, la especializacion de los profesionales, junto con la exhaustividad de estudios
pre-terapéuticos, han contribuido a este aumento de LNP y el reto de lograr un correcto
diagnostico y adecuado tratamiento.

(Coémo se marcan las lesiones no palpables?

Un vez diagnosticada correctamente, mediante estudio histologico tras puncion radiologi-
ca (BAG, BAV) y realizada la indicacion de intervencion, se disena desde la propia unidad
multidisciplinar el marcaje mas idoneo para lograr su extirpacion con margenes libres y
permitir una cirugia conservadora con buena cosmética y rigor oncoldgico.

El circuito asistencial debe estar coordinado para lograr que todo esté preparado el dia de
la intervencion. En algunos casos el marcaje se realiza en dias previos y otros el mismo
dia de la cirugia.

Las estrategias conocidas son fundamentalmente de tres tipos, a saber: a) particulas de
carbon; b) metalicos: agujas metalicas y arpones; ¢) radiofarmacos.

El marcaje se realiza en el servicio de Radiologia utilizando como guia la técnica de ima-
gen mas adecuada para identificar la lesion, introducir el marcador y comprobar la correcta
ubicacion. En muchos casos con colaboracion de Medicina Nuclear.

Cada método sera usado en funcion de la experiencia de cada centro, aunque, sin duda,
son los arpones metalicos y los radionuclidos los mas difundidos. De hecho, se comparan
ambos basandose en indicadores que refuerzan la decision por la técnica elegida.

El marcaje suele resultar agil en la mayoria de casos, aunque hay un aumento progresivo
de necesidad de localizar lesiones mas pequefias y también focos adicionales, lo que au-
menta su complejidad.

(Como se localizan en quirdfano?

En quiréfano comprobamos la captacion correcta. Si hay incidencias se subsanaran con
la colaboracion de radidlogos y médicos nucleares. El cirujano disefia la incision mas
adecuada y practica la cirugia oncoplastica para mejor confort psicologico. Utilizaremos
diferentes patrones de reseccion priorizando el criterio oncologico. Se marcard y orientara
la pieza para comprobar radiologicamente los margenes. Confirmada la correcta reseccion,
restauraremos la integridad cosmética de la mama.



Evidencia a favor o en contra de cada una de las estrategias.

Las series publicadas muestran razones para apostar por un método u otro. Las particulas
de carbon dificultan el estudio anatomopatologico. La mayoria comparan arpones con la
técnica ROLL. Analizan efectividad del marcaje y la exéresis, centrado de la pieza, volu-
men extirpado, dificultad quirtrgica, confort de la paciente, la posibilidad de simultanear
la biopsia del ganglio centinela, la alteracion del estudio patologico. En la gran mayoria
los resultados del ROLL superan a los arpones, asumiendo que ambas técnicas estan de
actualidad. En cada centro se elegiré la técnica mas idonea y accesible dependiendo de la
disponibilidad.

¢ Valoracion intraoperatoria de la pieza quirirgica
José Luis Raya Povedano. Radiologia, Cordoba

La afectacion de los margenes de la pieza quirtirgica en la cirugia del cancer de mama
se relaciona con la mayor probabilidad de recaida local. Es indicacion de reintervencion.

El estudio radiologico intraoperatorio de la pieza de reseccion disminuye la necesidad de
reintervencion por margenes afectos, al permitir ampliar el margen afectado o proximo
durante la misma intervencion.

TECNICA: El estudio de la pieza se puede hacer por radiografia del espécimen o por
ecografia.

La primera es la técnica de mas amplio uso y es imprescindible en lesiones no visibles
por ecografia (calcificaciones). Hay estudios que sefialan dificultad en orientar la pieza o
en correlacionar el margen radiologico mas proximo con el real en el estudio histologico
definitivo.

En nuestra experiencia, el estudio ecografico de la pieza tiene ventajas sobre el radiogra-
fico. Permite orientar la pieza en tiempo real por el radidlogo que hace la exploracion, por
lo que la correlacion con el estudio histolégico definitivo es superior. Es mejor en lesiones
solo visibles por ecografia (nddulos en mamas densas). Permite marcar la pieza con hilos
frente a grapas metalicas (necesarias para el estudio radiologico). Las grapas dificultan el
procesado de la pieza.

Su limitacién principal son las calcificaciones.

La infraestimacion de la afectacion de margenes tanto por radiografia como por ecografia,
es debida principalmente a la existencia de componente intraductal y a los carcinomas
lobulillares infiltrantes.

CUAL ES EL MARGEN ADECUADO: Los estudios que valoran la correlacion de la
estimacion de margenes por imagen con la definitiva en el estudio histologico, concluyen
que es deseable obtener por imagen el doble del margen deseado en la histologia para
evitar falsos negativos.

OTROS ASPECTOS A TENER EN CUENTA: El estudio prequirtrgico completo y fun-
damentalmente el uso de la RM permite valorar de forma adecuada el tamafio del tumor,
la existencia de lesiones satélites o de componente intraductal que condicionan el marcaje
y el tamafio de la pieza quirtirgica.

Hay trabajos que sefialan que la posibilidad de bordes afectos es menor cuando el arpon se
coloca con guia ecografica, por la mayor proximidad a la lesion y la mejor identificacion
de la relacion de ésta con la piel.
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¢ Correlacion radiopatolégica de la pieza quirurgica, estrategias de inclusién
Rafael Cano Muiioz. Anatomia Patologiaca, Valencia

Introduccion: El progresivo aumento en la sensibilidad de las técnicas de imagen para el
cancer de mama ha supuesto un aumento proporcional en el nimero de diagnosticos de
sospecha, de los cuales un 20% aproximadamente no se confirman como neoplasia en el
estudio patologico constituyendo, por tanto, falsos positivos (FP) de la RMN.

Objetivo: Evaluar histologicamente todas las lesiones sospechosas en la RMN de una serie
de 20 casos.

Material y métodos: Estudio descriptivo y de correlacion de una serie de 20 casos de
cancer de mama sometidos a mastectomia simple o tumorectomia/cuadrantectomia. En
todos ellos la lesion principal fue confirmada como carcinoma infiltrante en la biopsia con
aguja gruesa y la RMN evidencié ademas lesiones adicionales sospechosas sugestivas de
multicentricidad o de neoplasia in situ.

La pieza quirtrgica se fijo en formol al 10% y se loncho en cortes seriados a intervalos
de 0.4 cm. Posteriormente, se realizd una mamografia (tomosintesis) de cada una de las
lonchas y se compararon las imagenes obtenidas con las correspondientes de las image-
nes previas. Simultdneamente, se realizaron fotografias macroscopicas de cada una de las
lonchas que fueron comparadas en cada caso con las imagenes obtenidas. A partir de esa
comparacion, se procedié al mapeo de la pieza quirargica eligiéndose para estudio histolo-
gico todas las dreas sospechosas en las pruebas de imagen. Los cortes correspondientes a
dichas areas fueron identificados de manera individualizada con el mismo c6digo que en la
mamografia y se procesaron para estudio histologico de manera convencional.

Resultados: La tasa de falsos positivos en las lesiones adicionales es, en nuestra serie,
coincidente con la descrita en la literatura. El diagndstico histologico mas frecuente en
dichas lesiones fue ectasia ductal.

Discusion: Nuestro estudio demuestra que la RMN para cancer de mama tiene una tasa de
FP que oscila alrededor del 20%.

Nuestro estudio demuestra que la causa mas frecuente de FP corresponde al diagnostico
histolégico de ectasia ductal, lo cual nos parece de gran interés para seguir, en un estudio
mas amplio, la bisqueda de criterios radiologicos, en la RMN, que permitan disminuir la
tasa de FP.

A pesar de que el estudio de correlacion es el tinico método a nuestro alcance para identi-
ficar las causas de FP de la RMN, el estudio conlleva, como inconvenientes, un retraso en
la emision del informe Anatomopatolégico. Dicho retraso incide especialmente en la eva-
luacion de los margenes quirargicos y por tanto en el alta por parte del servicio de cirugia.

Conclusiones: La correlacion radio-patologica de las piezas quirGrgicas de cancer de
mama permitira una mejor caracterizacion de las imagenes mejorando la especificidad y
consecuentemente una mejor planificacion de la cirugia con margenes de seguridad ajusta-
dos y a la vez fiables de englobar toda la lesion detectada radiologicamente.

stematica de marcaje de piezas y lecho quiriirgico, implicacion de los margenes
con la radioterapia.
Angel Montero Luis. Oncologia Radioterdpica, Madrid

El estado de los margenes quirurgicos después de la tumorectomia ha sido tema de de-
bates polémicos en los ultimos afos. La importancia de los margenes libres de afectacion
por tumor se ha puesto de manifiesto en los grandes ensayos prospectivos desde el inicio
del tratamiento conservador del cancer de mama. En una revision ya clasica realizada por
Singletary et al.[1] en 30 de 34 estudios revisados la tasa de recurrencia local se aumentod
en los casos que tenian unos margenes positivos persistentes en comparacion con aquellos
casos con margenes negativos. Un margen positivo se asocié con un aumento en el riesgo
de recurrencia local después de una cirugia conservadora tanto para el cancer de de mama
invasiva como para el carcinoma in situ. Sin embargo, no existe ain claramente definido
un “punto de corte” que se asocie claramente con una disminucion del riesgo de recidiva.
En general, se acepta que el riesgo de recurrencia local es bajo si el margen es >10 mm
mientras que los margenes <2 mm se consideraron inadecuados. Los datos portados por
Hollande demostraron que la probabilidad de encontrar células tumorales disminuia al
aumentar la distancia desde el tumor macroscopico haciendo que el riesgo de una recidiva
local después de la cirugia disminuyera al aumentar la amplitud de margen obtenido. La
existencia de focos tumorales residuales en 1-2 cm del tumor principal se ha comprobado
en alrededor del 20-25% de los casos. [2]
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Ante un tratamiento conservador, el cirujano necesita equilibrar el riesgo entre la recu-
rrencia local y cosmesis en la planificacion del mismo, de modo que el prondstico de la
paciente no se vea comprometido. Un margen negativo (> 2 mm) identifica a las pacientes
con un riesgo muy bajo de recidiva local (7% a 10 afios) después de la cirugia conserva-
dora y radioterapia. Los pacientes con un margen proximo(< 2 mm) presentan un riesgo
de recaida local similar a un margen positivo, sobre todo después de un re-escision. La
radioterapia posoperatoria puede destruir las células tumorales residuales. La probabilidad
de control del tumor local estara en funcion del nimero de células tumorales clonogénicas
presentes, de la radiosensibilidad de estas células tumorales, y de la dosis de radiacion.
Para una radiosensibilidad determinada y una dosis de radiacion concreta, la probabilidad
de control del tumor por lo tanto dependera de la cantidad de células tumorales en el
volumen de tratamiento.

En las pacientes sometidas a radioterapia posoperatoria, el impacto del estado de los mar-
genes es menos claro. La mayoria de autores recomiendan una nueva escision para las
pacientes con margenes positivos, debido a la mejora del control local cuando se obtiene
un margen negativo. La re-escision de un margen inicialmente proximo o positivo y que
resulta en un margen final negativa reduce el riesgo de recidiva local de manera semejante
a la de un margen inicialmente negativo, con independencia de la dosis de irradiacion
administrada. Algunos estudios han observado que, entre los pacientes con margenes
proximos u afectos que se sometieron a irradiacion de toda la mama tras una cirugia con-
servadora incluyendo la sobredosificacion del lecho tumoral, aquellas con re-escisiones
negativas tenian un riesgo significativamente menor de recurrencia local a los 10 afios
en comparacion con los pacientes que tenian tumor residual en la muestra de una nueva
escision. No obstante, en los altimos afios se ha hecho especial hincapié¢ en identificar
subgrupos de pacientes con margenes proximos u afectos pero que tengan un riesgo bajo
o muy bajo de presentar tumor en la ampliacion de los margenes, y en las que una ra-
dioterapia local con sobredosificacion del lecho pueda obtener resultados similares a la
presencia de margenes negativos, eliminando por tanto la necesidad de la re-escision Los
factores que se han asociado significativamente con la presencia en una nueva escision de
margenes positivos fueron los margenes iniciales positivos, la existencia de adenopatias

11:00-12:30

Presidente:

Juan Carlos Alonso Farto, Medicina Nuclear, Madrid.
Moderadores:

José Palacios Calvo. Anatomia Patologica, Madrid
Ander Urruticoechea Ribate. Oncologia Médica, Barcelona

En nuestro entorno, el cancer de mama se presenta habitualmente en estadios iniciales,
por lo que su manejo constituye gran parte de la actividad clinica de las especialidades
relacionadas con el diagnostico y tratamiento de esta enfermedad. Las tendencias terapéu-
ticas han evolucionado durante los ltimos afios hacia una actitud conservadora, tratan-
do de minimizar los efectos secundarios en una poblacion de pacientes que, en general,
presentan un pronoéstico favorable. El tratamiento se basa en el analisis detallado de las
caracteristicas clinicas de la paciente, en las caracteristicas morfologicas y moleculares del
tumor y en la opinion de la paciente, cada vez mas involucrada en la toma de decisiones.

Objetivos:

Presentar y discutir los criterios que permiten establecer el minimo tratamiento necesario
para obtener el maximo beneficio en pacientes con cancer de mama en estadios iniciales.
Entre otros temas de interés, se discutird acerca de en qué pacientes puede obviarse la
quimioterapia; como pueden ayudar los tests genético a tomar esta decision; cuales son las
alternativas quirargicas mas conservadoras en estas etapas; qué ventajas aporta la radia-
cion introperatoria en el manejo de la enfermedad; y por ultimo, como se integra la opinion
de las pacientes en la planificacion terapéutica final.

* Participacién de la paciente en la toma de decisiones
Teresa Terrén. GEPAC, Madrid

En el abordaje del tratamiento del cancer de mama se debe tener en cuenta la perspectiva
del paciente e integrarla en el proceso de toma de decisiones que se realiza en diferentes
periodos y aspectos de la enfermedad.

Desde dicha perspectiva y dentro del Symosium: Tratamiento del Cancer de Mama en
Estadios Iniciales, el Grupo Espaiol de Pacientes con Cancer (GEPAC) expondra las dife-

rentes necesidades que identificamos desde nuestra experiencia como pacientes.

Destacaremos la necesidad de recibir una informacion correcta y asequible sobre el cancer

afectas (N+), el estadio del tumor T2, y la presencia de un componente intraductal extenso,
ademas de la edad menor de 45 afios, el grado alto o la presencia de invasion linfovascular.
En estas pacientes, es necesario recordar que ni la quimioterapia adyuvante ni el tratamien-
to hormonal contrarrestan los efectos negativos del estado de los margenes positivos. Sin
embargo, aquellas pacientes seleccionadas con margenes proximos u afectos pero con un
bajo riesgo de tener la enfermedad residual en una nueva escision, podrian ser tratados
con radioterapia sin necesidad de una nueva cirugia que pudiera comprometer el resultado
estético final. [3-5]

¢ Singletary SE. Surgical margins in patients with early-stage breast cancer treated
with breast conservation therapy. Am J Surg. 2002 Nov;184(5):383-93.

¢ Holland R, Veling SH, Mravunac M, Hendriks JH. Histologic multifocality of Tis,
T1-2 breast carcinomas. Implications for clinical trials of breast-conserving surgery.
Cancer. 1985 Sep 1;56(5):979-90.

¢ Lupe K, Truong PT, Alexander C, Lesperance M, Speers C, Tyldesley S. Subsets
of women with close or positive margins after breast-conserving surgery with high
local recurrence risk despite breast plus boost radiotherapy. Int J Radiat Oncol Biol
Phys. 2011 Nov 15;81(4):e561-8. doi: 10.1016/j.ijrobp.2011.02.021.

¢ Smitt MC, Nowels K, Carlson RW, Jeffrey SS. Predictors of reexcision findings
and recurrence after breast conservation. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2003 Nov
15;57(4):979-85.

* Jones HA, Antonini N, Hart AA, Peterse JL, Horiot JC, Collin F, Poortmans
PM, Oei SB, Collette L, Struikmans H, Van den Bogaert WF, Fourquet A, Jager JJ,
Schinagl DA, Wirlam-Rodenhuis CC, Bartelink H. Impact of pathological charac-
teristics on local relapse after breast-conserving therapy: a subgroup analysis of the
EORTC boost versus no boost trial. J Clin Oncol. 2009 Oct 20;27(30):4939-47. doi:
10.1200/JC0.2008.21.5764.
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de mama, asi como la importancia de una comunicacion fluida entre médico y paciente
durante todo el proceso de la enfermedad.

Actualmente, los profesionales sanitarios se encuentran ante un nuevo escenario en el que
el paciente asume un rol activo, toma las riendas de su enfermedad y desea consensuar
sus tratamientos, lo que le ayuda a preservar su autonomia y a mejorar su calidad de
vida. Esta nueva realidad del paciente empoderado, influye en el rol del profesional, que
debe adaptarse a la misma, reconociendo las capacidades y habilidades de cada persona y
teniendo en cuenta los beneficios de un paciente activo, con el fin de garantizar la calidad
asistencial.

Entre estos beneficios destacamos una mejor adherencia al tratamiento, una mayor respon-
sabilidad en el uso de los recursos, la adquisicion de habitos de vida mas saludables, o una
mejor conciliacion familiar y laboral con los tratamientos, entre otros.

Hay que potenciar e impulsar la participacion del paciente en la toma de decisiones, ofre-
ciéndole informacion y formacion, y adecuandolas a cada persona en tiempo y forma.

El Grupo Espaifiol de Pacientes con Cancer (GEPAC) es una organizacion independiente
sin animo de lucro, que nace con el objetivo de representar los intereses de los afectados
por esta enfermedad y sus familias, a nivel nacional e internacional. La organizacion esta
compuesta por las asociaciones de pacientes oncologicos mas representativas de Espaia,
que nos hemos unido para compartir recursos y experiencias y tener una sola voz ante los
diferentes agentes sociales y sistemas de salud.

GEPAC trabaja para los pacientes con cancer a través de los siguientes servicios gratuitos:
Atencion social y psicooncologica, Asesoramiento juridico y oncoestético, Jornadas infor-
mativas sobre los distintos aspectos de la enfermedad, Programas de rehabilitacion fisica,
y Atencion telefonica, entre otros.
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Presidente:

Antonio Porcuna. Cirugia Plastica, Madrid
Moderadores:

Juan Salinas Ramos. Oncologia Radioterdpica, Cartagena
José Antonio Torré Richart. Cirugia, Valencia

La identificacion de la mama con la feminidad hace que cerca del 30-40% de las inter-
venciones quirtrgicas estéticas que se realizan en nuestro pais pertenezcan al ambito de
la cirugia de la mama. Cada vez hay mas mujeres que optan por la cirugia estética para
conseguir el tamafo o la forma deseada para sus senos. Espana es lider entre los paises
de la Union Europea en niimero de protesis, con una cifra que alcanza mas de 50.000
implantes cada afio.

La mamografia convencional es también la técnica recomendada para la deteccion precoz
de cancer de mama en mujeres con implantes. Las protesis tienen una vida limitada. Con
el tiempo, la capsula se va deteriorando y aumenta el riesgo de rotura. La realizacion de
la mamografia puede, con una probabilidad muy baja, romper la protesis o descubrir de
forma casual una rotura ya existente, siendo imposible en ese momento diferenciar ambos
hechos. La presencia de protesis puede dificultar la valoracion de lesiones sospechosas y
por ello tener mas resultados falsos positivos y falsos negativos. Suele ser habitual que
se precisen otras pruebas complementarias. La Dra. Ruby Espejo nos hablara sobre este
tema y la influencia de la localizacion retropectoral o retroglandular (retromamaria) del
implante en la técnica mamografica y otras pruebas necesarias.

El tratamiento loco-regional mas frecuente, en nuestros dias, del cancer de mama es la
cirugia conservadora con biopsia del ganglio centinela (con o son linfadenectomia axilar)
seguida de radioterapia. Sin embargo, hay ciertas situaciones en las que no es posible la
conservacion de la glandula como en los tumores multicéntricos, carcinoma localmente
avanzado, escasa respuesta a la quimioterapia neoadyuvante, embarazo, etc., realizandose
entonces una mastectomia, que puede ser ahorradora de piel o radical, y que puede repre-
sentar hasta el 20-30 de los casos. Debido al gran impacto psicologico de la mastectomia
en la mayoria de los casos se plantea la reconstruccion. El Dr. Benigno Arcea nos hablara
de la reconstruccion inmediata y diferida, y cuando es mejor su realizacion en caso de
requerir radioterapia, y que tipo de reconstruccion es la recomendada en funcion de su
logistica.

Como sabemos, la radioterapia puede aumentar la incidencia de encapsulamiento de las
proétesis, puede disminuir el volumen de las reconstrucciones antdlogas, asi como aumen-
tar la incidencia de otras complicaciones. El Dr. Javier Sanz nos comentara como puede
influir la irradiacion sobre los distintos tipos de reconstruccion y nos dara unas recomen-
daciones practicas.

La reconstruccion postmastectomia puede beneficiarse de la utilizacion de colocacion de
matriz regeneradora de tejido como las mallas bioldgicas de LifeCell™, de las que nos
hablara la Dra. Lopez Ojeda.

Finalmente el Dr. Stephano Pompel nos hablara de las ventajas de las protesis de poliu-
retano y como se han superado los problemas de doble encapsulamiento y posible efecto
carcinogénico con los ICP de segunda generacion.

* Logistica de la reconstruccién.
Benigno Acea Nebril. Cirugia, A Coruiia

La reconstruccion mamaria juega un papel importante disminuyendo el impacto de la mu-
tilacion en la imagen corporal y la autoestima de la mujer con cancer de mama. Diferentes
estudios avalan su utilizacion en pacientes en estadio II y III al no demostrarse que su
utilizacion disminuya la eficacia de los tratamientos adyuvantes. Si bien el tratamiento
quimioterapico (primario o adyuvante) no ha demostrado efectos adversos significativos
en los resultados estéticos de la reconstruccion, la irradiacion de la pared toracica conlleva
efectos adversos en el seguimiento cosmético de la reconstruccion, especialmente cuando
se han utilizado implantes. Esta ltima situacion, mujeres mastectomizadas que requieren
tratamiento quimio y radioterapico, constituyen el grupo de pacientes mas problematica
para la realizacion de una reconstruccion mamaria inmediata y para la obtencion de re-
sultados cosméticos satisfactorios. La reconstruccion inmediata mediante expansion-pro-
tesis supone una alternativa en este grupo de pacientes cuyo principal valor afadido es
la posibilidad de una mastectomia preservadora de piel o de piel-pezon que optimiza los
resultados estéticos, si bien debe asumirse un incremento en las complicaciones locales y
en el fracaso de la expasion

La preservacion de piel y de piel-pezon constituye un elemento decisivo en la consecucion
de un buen resultado cosmético tras una reconstruccion inmediata al proporcionar un as-
pecto natural con cicatrices de baja visibilidad. La principal limitacion en la conservacion
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del envoltorio es el riego de tejido mamario y/o tumoral residual que puede incrementar
el riesgo de recaida locorregional. Durante los ultimos afios diversos autores han ana-
lizado la incidencia de las recurrencias locorregionales en pacientes con mastectomias
preservadoras de piel y piel-pezon publicandose incidencias que varian entre el 0% y el
20,8% aunque la mayoria de los estudios las situan por debajo del 6%. La mayoria de los
autores coinciden en que el riesgo de recaida tras una mastectomia con preservacion cuta-
nea es similar al de una mastectomia radical estandar y en su origen destacan los factores
biologicos del tumor como principal factor de riesgo. En este sentido, el reciente estudio
del Instituto Europeo de Oncologia aporta informacion sobre el papel del subtipo tumoral
en la recaida locorregional tras una mastectomia preservadora de piel. Asi, en las 1742
pacientes analizadas y las 121 recaidas estudiadas, la mayor incidencia de recurrencia
se produjo en tumores con subtipo triple negativo (10,9%) y luminal B Her2 positivo
(9,8%) mientras que el luminal A y luminal B Her2 negativo presentaron una incidencia
significativamente menor (2,5% y 3,8%, respectivamente). Aunque el subtipo tumoral no
es una variable que de forma aislada contraindique una mastectomia preservadora para
una reconstruccion inmediata, si debe valorarse conjuntamente con otras variables clinicas
(tipo de presentacion) y patologicas (tamafio tumoral, afectacion ganglionar para discutir
la idoneidad de una reconstruccion diferida en aquellos casos en donde el riesgo de pro-
gresion locorregional y/o sistémica es elevada.

¢ Implicaciones de la radioterapia para la seleccion de la técnica
Javier Sanz Latiesas. Oncologia Radioterdpica, Barcelona

La reconstruccion mamaria y el cancer de mama se han convertido en una situacion cada
vez mas frecuente en la clinica. La radioterapia supone una parte importante del tratamien-
to local y debe integrarse en la estrategia del tratamiento de mayor niimero de pacientes.
En la presente ponencia se explican las diferentes formas de integracion de la radioterapia
en pacientes sometidas, o con intencion de ser sometidas, a una cirugia reconstructiva de
la mama. Las formas de presentacion son variadas en cuanto al tiempo - inmediata o dife-
rida - o las técnicas empleadas — autologas o heterdlogas-, pero falta determinar cuél es la
mejor técnica y secuencia a emplear cuando la radioterapia es necesaria. También es cada
vez mas frecuente ver pacientes sometidas a una cirugia de aumento mamario con prote-
sis que desarrollan un cancer de mama y requieren cirugia acompanada de radioterapia
complementaria en caso de conservacion de la glandula. Son muchos los retos que impone
la realizacion de la radioterapia cuando se contempla algin tipo de cirugia reconstructi-
va: {Se puede asegurar una correcta irradiacion? ¢La irradiacion tiene la misma eficacia?
(Qué complicaciones pueden derivarse? ;Podemos asegurar una buena estética de manera
que la radioterapia no influya de manera deletérea en el resultado final? ;Cual es pues la
mejor estrategia para combinar ambos tratamientos? La eficacia del tratamiento de radio-
terapia parece no verse comprometido por causa de mediar una reconstruccion mamaria y
no parecen existir demasiados problemas dosimétricos por las diferentes densidades de los
tejidos, protesis o elementos valvulares irradiados. La radioterapia en pacientes portadoras
de proétesis por reconstruccion inmediata o previa puede presentar una tasa de complica-
cién por contractura que oscila entre el 0 y el 68 % segun las series, no presentando un
paralelismo con la satisfaccion de la paciente por el resultado estético. Otra opcion es el
uso de expansor provisional, irradiacion complementaria y posterior reconstruccion una
vez recuperada la toxicidad cutanea transitoria ligada a la irradiacion. Debe determinarse
bien el grado de expansion adecuado previa a la irradiacion. En pacientes sometidas a
mastectomia es preferible la reconstruccion diferida, de forma que facilite la irradiacion
correcta de la pared-cicatriz de mastectomia. La reconstruccion posterior ha verificado
presentar mejores resultados cuando se han utilizado técnicas de reconstruccion con tejido
autologo. Presentamos ademas los resultados obtenidos en nuestro departamento en la
irradiacion de 50 pacientes sometidas a reconstruccion y radioterapia. Las pacientes por-
tadoras de protesis fueron 29 (17 inmediata, 12 previa al cancer de mama) expansores 16
(en 3 casos técnica mixta), reconstruccion autologa tipo dorsal ancho, DIEP u oncoplastia
en cinco casos. Se han realizado re-intervencion con retirada en dos casos por complica-
ciones ligadas a la radioterapia. El resultado estético ha resultado bueno o excelente en al
menos el 75% de los casos. En conclusion la combinacién de radioterapia y reconstruccion
puede ser realizada si se utilizan técnicas Optimas y se escoge una buena estrategia en la
secuencia del tratamiento local sin merma en el resultado oncoldogico y cosmético en las
pacientes con cancer de mama.
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Presidente:

Rafael Fabregas Xaudaré. Ginecologia, Barcelona

La fertilidad es parte de la funcion organica de los seres vivos pero que en el hombre
adquiere unas connotaciones especiales debido a la voluntariedad y la planificacion que
sobre ella se ejerce. En la mujer éste periodo se acota cada vez mas por el impacto social
y por patologia concomitante. Los estudios sociologicos demuestran que en las tltimas
décadas la mujer tarda mas en quedarse embarazada y ademas en un nimero muy inferior
al de épocas pasadas. Los motivos de éste retraso no son médicos, sino que los cambios
sociales de los paises desarrollados y la actividad laborar de la mujer inducen a demorar el
inicio de la maternidad. En mucha menor medida las enfermedades pueden influir y entre
ellas principalmente las que provocan esterilidad y el cancer.

El cancer de mama ha sufrido un incremento en su incidencia a partir del siglo XX coin-
cidiendo con el cambio sociologico femenino. Menos marcado pero también presente, se
observa una disminucion de la edad de aparicion de éste tumor. Por otra parte los avances
en el diagndstico precoz y en la eficacia de los tratamientos permiten que éstas enfermas
tengan una vida mas prolongada y que la mayoria puedan considerarse curadas.

La realidad actual es que la mayoria de las pacientes con cancer de mama, un 15% por
debajo de los 40 afios, llegan a tener una vida normal y desean completar sus objetivos vi-
tales. Sin embargo los datos demuestran que en el caso de la fertilidad, esto no se produce.
Tan solo un 3% de las mujeres menores de 45 afios que han sufrido un cancer de mama
llegan a ser madres. Por otra parte alrededor del 40% de los embarazos acaban en abortos
provocados, a pesar que la incidencia de malformaciones es semejante al de la poblacion
sin cancer. Estos datos demuestran, por lo tanto, el miedo que existe a las consecuencias
de un embarazo para la enfermedad y al desconocimiento de algunos especialistas que
tratan a éstas pacientes.

La bibliografia informa que el embarazo en una superviviente no empeora su supervivien-
cia e incluso puede mejorarla. Por otra parte los embarazos y partos de éstas mujeres no
presentan mayor dificultad que la que corresponde a su edad.

El debate en el consenso se plantea en como conseguir preservar la fertilidad en la pa-
cientes que van a ser sometidas a quimioterapia, en que momento se puede autorizar la
gestacion, si se han de realizar los tratamientos en funcion del tipo tumoral y cual sera el
manejo del embarazo y del parto.

Moderadores:

Montserrat Muiioz, Oncologia Médica, Barcelona
Angel de la Orden, Ginecologia, Vigo

El cancer de mama es el cancer mas comun entre las mujeres. Aproximadamente un 25%,
son diagnosticados en mujeres pre menopausicas y un 15% tienen menos de 45 afios.

El cancer de mama relacionado con el embarazo, es definido como el cancer de mama
diagnosticado durante la gestacion ¢ 1 aflo después del parto.

Como las mujeres en las sociedades desarrolladas difieren su maternidad, y la mayoria
de los tumores aumentan su incidencia con la edad , esta situacion se espera que sea
cada vez mas comun. El diagnostico puede ser mas dificultoso en la mujer embarazada
0 lactante, por los cambios fisiologicos que sufre la mama, por lo que los retrasos en el
diagnostico son comunes, siendo el diagnostico en estadios mas avanzados que en la
poblacion general.

El estadiaje y el tratamiento son posibles durante el embarazo, debiendo ser manejado en
un entorno multidisciplinar. La biologia del tumor, el estadiaje, la edad gestacional deter-
minaran el manejo apropiado de la paciente.

El tratamiento debe ajustarse lo maximo posible al standard . La cirugia puede realizarse
en cualquier trimestre, incluyendo cirugia conservadora y ganglio centinela ( sin coloran-
te), sin embargo la reconstruccion seria recomendable diferirla no solo por no prolongar
el tiempo quirargico, si no también para alcanzar una Optima simetrizacion . Tradicional-
mente para el tratamiento con radioterapia, se ha indicado diferirla hasta después del parto.
Actualmente algunos estudios clinicos permiten la radioterapia y la decision de la misma
deberia ser tomada de forma individual, seran necesarios mayores estudios a largo plazo,
sobre los resultados de la exposicion intra Gtero de estos tratamientos para su evaluacion.
La evidencia apoya cada vez mas, que la Quimioterapia puede iniciarse a partir de las 14
semanas. Estan contraindicados en el embarazo, el Tamoxifeno y el Transtuzumab ya que
se han descrito efectos adversos en el feto.

Idealmente el parto, deberia producirse lo mas cerca de término, y al menos 3 semanas
después de terminar la quimioterapia. Debe evitarse en lo posible el parto pretermito ia-
trogénico. La lactancia esta contraindicada en tratamiento quimioterapico, asi como con
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tamoxifeno y Transtuzumab.Otro importante tema es la preservacion de la fertilidad y
la planificacion familiar en pacientes jovenes. El asesoramiento sobre este aspecto debe
formar parte del enfoque multidisciplinar en los cuidados de la paciente pre menopausica.
La infertilidad es generalmente el resultado del tratamiento sistémico que afecta tanto a
la funcion como a la reserva ovarica. Los estudios con GnRHa para proteger la funcion
ovarica no han podido demostrar su efectividad, aunque hay otros estudios prospectivos en
marcha. La integracion de tecnologias de reproduccion asistida en forma de FIV y criopre-
servacion de embriones y oocitos constituyen temas de creciente interés. Los efectos de
la manipulacion hormonal y el potencial retraso en el inicio de los tratamientos, siguen
siendo sujetos de investigacion.

(Es aceptable la espera de 2 afos, desde que la paciente termina el tratamiento, hasta un
nuevo embarazo ? ;Se ve afectada la recurrencia y/o supervivencia después de un can-
cer de mama por el embarazo? O ;Ejerce algun efecto protector, segun postulan algunos
autores ?Los métodos anticonceptivos no hormonales, son de eleccion en la paciente con
cancer de mama, y deben valorarse cuidadosamente los pros y contras de algunos métodos
hormonales, pasados 5 afios libres de recurrencia.

Todos estos temas, seran abordados, por los diferentes ponentes de la mesa, que a buen
seguro, nos actualizaran y aportaran las pertinentes modificaciones al consenso de 2009 en
Fertilidad y Cancer de mama de la SESPM.

¢ Preservacion de fertilidad. Métodos de preservacion de fertilidad. Seleccién de
pacientes Tiempo de dilacion. Experiencia espaiiola
Juan Antonio Garcia Velasco. Ginecologia, Madrid

Oncological therapies, both radio and chemotherapy, and specially alkilating agents, are
highly gonadotoxic. They will dramatically reduce follicular pool in women and, thus,
their fertility potential. Today, there several available alternatives to preserve fertility
in those women that require it; this will enable in the future achieve a pregnancy in case
they are not successful spontaneously. Chemotherapy —especially alkilating agents- and
radiotherapy affect ovarian reserve, diminishing the chances of spontancous pregnancy in
cancer survivors. There is no way to precisely determine which patient will completely
recover her gonadal function, who will be severely impaired, and who will lose her ova-
rian function. Spontaneous pregnancies after cancer are considered high risk pregnancies
and should be referred to highly specialized units. From all fertility preservation options,
egg vitrification offers the most efficient results today; it also minimizes both physical as
well as moral compromises by avoiding creating embryos to freeze with her partner or
unknown donor, and it offers realistic possibilities to achieve a pregnancy after surviving
her disease. Up-to-date protocols combining aromatase inhibitors with recFSH and GnRH
antagonists yield a reasonable number of oocytes in one cycle with similar serum estradiol
levels that those reached in a natural cycle, requiring less than 3 weeks to finalize the egg
retrieval

* Embarazo en supervivientes. Analisis sobre el riesgo del embarazo en supervi-
vientes
Gines Hernandez Cortes. Ginecologia, Madrid

Los canceres hormonodependientes que ocurren en mujeres en edad reproductiva, y, en
concreto, el mas frecuente, como es el cancer de mama, muestra una incidencia de un 2,7
% en el rango de edad entre 25 y 35 aflos. Esto supone un gran impacto sobre la génesis
de futuras gestaciones en estas pacientes. Ademas de por la propia enfermedad neoplasica,
por otros factores tales como la demora en planear la primera gestacion o la tendencia a
tener menor numero de hijos. Esto unido a las secuelas de la terapia antineoplasica y la
duracion de los tratamientos adyuvantes hace que el escenario sea especialmente complejo
y por tanto tengamos que contemplar un posible deseo gestacional en las pacientes en edad
reproductiva supervivientes de este tipo de neoplasia.

Existe también una tendencia a la informacion a la paciente al diagnodstico de la neoplasia,
exclusivamente desde el aspecto oncoldgico, sin tener en cuenta la posibilidad de herra-
mientas que puedan utilizarse para preservacion de la fertilidad, aunque afortunadamente
este hecho va ocurriendo con menor frecuencia, sobre todo por la atencion que hoy en dia
se desarrolla mayoritariamente en el seno de las unidades multidisciplinares de mama.

En general, en la bibliografia publicada, no existe empeoramiento de la supervivencia tras
autorizar la gestacion en este grupo de pacientes ni presentan mayor riesgo de recurrencia.

Este hecho es especialmente relevante en pacientes con factores de pronostico favorables,
como las pNO.

Sin embargo, dada la ausencia de estudios prospectivos que hayan investigado el proble-
ma, y la inhomogeneidad de los estudios retrospectivos publicados, se recomienda pru-
dencia a la hora de tratar este problema por parte de los grupos internacionales. Durante
la ponencia se tratara este problema en detalle. A pesar de todo, la tendencia en general es
a autorizar la gestacion en pacientes supervivientes, sobre todo tras superar su periodo de
mayor riesgo de recurrencia, que se situaria en los dos primeros anos tras el diagnostico
y tratamiento iniciales, aun a costa de la cancelacion prematura de la hormonoterapia
adyuvante.



¢ Embarazo en supervivientes. Seleccion de casos y tiempo de autorizacién para la
gestacién
Salomén Menjon Beltrdn. Ginecologia. Granada

El cancer de mama es el mas frecuente de los canceres, en mujeres. El diagnostico tempra-
no y los diferentes tratamientos oncologicos permiten altas tasas de supervivencia global
y libre de enfermedad. Por otra parte, en las sociedades occidentales, la edad en el primer
embarazo tiende a retrasarse cada vez mas, lo que hace que la cuestion de un embrazo tras
cancer de mama se suscite con mayor frecuencia. La quimioterapia puede inducir un fallo
ovarico prematuro, dependiendo ampliamente de la edad de la paciente y de los esquemas
y duracion de los tratamientos utilizados. De ahi la importancia de incluir en la planifica-
cion inicial del tratamiento de un cancer de mama, la preservacion de la fertilidad, para
poder realizarla antes de iniciar el tratamiento quimioterapico. Los esquemas actuales de
induccion de la ovulacion para criopreservacion de ovocitos con gonadotrofinas y letrozol
permiten obtener suficiente niimero de ovocitos, con niveles bajos de estradiol, similares
a los del ciclo natural. Clasicamente se ha considerado el embarazo tras cancer de mama
como un mayor riesgo potencial de recaida, sin embargo los datos de la bibliografia ofre-
cen datos tranquilizadores. La certeza de la evidencia es no obstante limitada por estar
apoyada en datos retrospectivos e incompletos, que no representan a la poblacion general,
con escasos tamafos muestrales y falta de control de variables biologicas y de riesgo que
pueden actuar como confundentes. El plazo entre el tratamiento del cancer y la gestacion
debe discutirse ampliamente con la paciente y va a depender de las caracteristicas y del
estadio del tumor. Algunos autores han seflalado un potencial efecto protector del embrazo
sobre la recaida del cancer de mama; de hecho el metanélisis de Azim, publicado en 2011,
sobre 14 estudios que incluian 1.244 casos y 18.145 controles mostré un 41% de reduccion
del riesgo de muerte en aquellas pacientes que se embarazaron tras un cancer de mama,
frente a las que no se embarazaron.

En un estudio multicéntrico internacional con participacion espafiola, recientemente pu-
blicado, Azim y colaboradores muestran como el embarazo no parece ser protector frente
a la recaida en pacientes con cancer de mama hormonodependiente, a pesar de que como
puede verse en las curvas de supervivencia libre de enfermedad (SLE) la gestacion no
supuso ninglin efecto negativo para la poblacion con tumores RE (+). Ademas el grupo
de gestantes mostré mejor supervivencia global (SG) independientemente del estatus del
receptor hormonal. Estos hallazgos confirman que el embrazo tras cancer de mama puede
considerarse seguro, también en las pacientes con tumores hormonodependientes. Al igual
que Ives (2007), Gelber (2001), Kroman (2008) y Kranick (2010), Azim y colaboradores
(2013) no encuentran que el aborto tenga ningun impacto beneficioso sobre la evolucion
el cancer de mama, independientemente del estatus hormonal del tumor, por lo que debera
evitarse inducir a abortar con fines terapéuticos.Por lo que se refiere al tiempo en que se
consigue el embarazo, no existen diferencias significativas en SLE entre las pacientes que
gestaron antes de transcurrir 2 aflos después del cancer y las que lo hicieron transcurrido
ese tiempo. Lo habitual en la practica es recomendar una espera de al menos dos afos para
evitar que la gestacion pudiera coincidir con una recidiva temprana.

La cuestion de la lactancia es todavia mas dificil de apoyar en evidencias. Los escasos
datos comunicados en este sentido indican que un 30% de mujeres tratadas por cancer
de mama consiguen una lactancia apropiada, sin efecto negativo sobre la supervivencia
(Gelber 2001), aunque pueden existir dificultades para una lactancia exitosa derivadas de
una menor produccion lactea en caso de mastectomia, o por parte de un seno irradiado.
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¢ Cancer de mama y embarazo. Actuacion en el diagnéstico y tratamiento del can-
cer en la mujer embarazada
Octavi Cordoba Cardona. Ginecologia, Barcelona

Clasicamente se ha considerado cancer de mama ligado al embarazo aquel que se ha diag-
nosticado durante el embarazo o hasta un afio después de este. Durante este periodo el can-
cer de mama tiene un peor prondstico, probablemente por las caracteristicas biologicas del
tumor(1). En aquellos casos de cancer de mama durante el embarazo (CMDE) se suma la
dificultad de aunar intereses maternos y fetales. Dos grandes avances han supuesto un gran
cambio en el manejo del CMDE. En primer lugar la publicacion en 1999 de la serie del
MD Anderson que confirmaba la seguridad del uso de antraciclinas en gestantes durante
el segundo y tercer trimestre(2). En segundo lugar la posibilidad de realizar un estrecho
control de los fetos con restriccion de crecimiento gracias al estudio del bienestar fetal me-
diante la velocimetria Doppler de la circulacion feto-materna (3). Antes de la publicacion
de los resultados del MD Anderson en los casos de CMDE la paciente tenia tres opciones:
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interrumpir la gestacion, retrasar el inicio del tratamiento o recibir un tratamiento agresivo
que podia perjudicar gravemente al feto. Al demostrar que las antraciclinas son seguras
durante el embarazo se posibilitd ofrecer un tratamiento eficaz y seguro a la vez (4-6). Con
posterioridad se publicaron resultados sobre el uso de taxanos en pacientes embarazadas,
sin embargo los datos son mucho mas escasos y dispersos (7-9) La ecografia tiene un papel
central, ya que permite diferenciar lesiones quisticas de solidas y tiene mayor sensibilidad
en el diagnostico del cancer de mama que la mamografia durante el embarazo(10). La
mamografia se deberd incluir en el estudio de extension local ya que la ecografia no nos
podra estudiar la extension de posibles microcalcificaciones. La RMN no se utilizara de
forma rutinaria en las pacientes gestantes. Se preferira esperar al final de la gestacion para
realizar el estudio de extension con TC téracoabdominal o gamagrafia dsea cuando esté
indicado. El abordaje terapéutico variara segiin la edad gestacional y se coordinara con
los diferentes especialistas implicados. El objetivo ha de ser ofrecer un tratamiento lo mas
parecido posible al de pacientes no embarazadas adaptandolo a las necesidades fetales. De
esta manera se pueden obtener buenos resultados fetales y ofrecer a la madre resultados
equiparables a no gestantes(9;11). En caso de precisar quimioterapia esta se administrara
una vez finalizado el primer trimestre. A partir de las 34-36 semanas en ocasiones se opta-
ra por finalizar la gestacion antes de iniciar el tratamiento.

Las opciones quirurgicas seran las mismas que en pacientes no gestantes .Los datos preli-
minares confirman la seguridad del uso de ganglio centinela en gestantes ya que la dosis
de radioactividad a la que se expone es minima(12).
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¢ Preservacion de fertilidad. Métodos de preservacion de fertilidad. Seleccién de
pacientes Tiempo de dilacion. Experiencia espaiiola
Juan Antonio Garcia Velasco. Ginecologia, Madrid

Fertility Preservation in cancer patients IVI-Madrid Rey Juan Carlos University, Madrid

Oncological therapies, both radio and chemotherapy, and specially alkilating agents, are
highly gonadotoxic. They will dramatically reduce follicular pool in women and, thus,
their fertility potential. Today, there several available alternatives to preserve fertility
in those women that require it; this will enable in the future achieve a pregnancy in case
they are not successful spontaneously. Chemotherapy —especially alkilating agents- and
radiotherapy affect ovarian reserve, diminishing the chances of spontaneous pregnancy in
cancer survivors. There is no way to precisely determine which patient will completely
recover her gonadal function, who will be severely impaired, and who will lose her ova-
rian function. Spontaneous pregnancies after cancer are considered high risk pregnancies
and should be referred to highly specialized units. From all fertility preservation options,
egg vitrification offers the most efficient results today; it also minimizes both physical as
well as moral compromises by avoiding creating embryos to freeze with her partner or
unknown donor, and it offers realistic possibilities to achieve a pregnancy after surviving
her disease. Up-to-date protocols combining aromatase inhibitors with recFSH and GnRH
antagonists yield a reasonable number of oocytes in one cycle with similar serum estradiol
levels that those reached in a natural cycle, requiring less than 3 weeks to finalize the egg
retrieval.
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Juan Jesiis Cruz Herndndez. Oncologia Médica, Salamanca

Desde la publicacion de los primeros resultados del estudio NSABP B18 hace ya afios,
esta firmemente establecido el valor del tratamiento neoadyuvante en cancer de mama
precoz, actualmente denominado “Terapia Sistémica Primaria”.

En primer lugar, se ha demostrado la equivalencia entre el tratamiento adyuvante y el
neoadyuvante en lo que se refiere a supervivencia libre de enfermedad y supervivencia
global, tanto en estudios individuales, como en metaanalisis. Por otra parte, también los
datos de recientes meta-analisis ratifica el valor de la terapia sistémica primaria a la hora
de aumentar la tasa de cirugias conservadoras sin incrementar el riesgo de recaidas locales,
cuando se realiza un tratamiento quirurgico y radioterapico adecuados.

Un valor afiadido, que ha cobrado especial interés en los ultimos afios es la importancia
que tiene la Respuesta Completa Patologica (pCR) al tratamiento neoadyuvante como
marcador “surrogado” de mejor supervivencia global y libre de enfermedad cuando se
comparan los grupos de pacientes que alcanzan dicha respuesta completa frente a las que
no lo alcanzan.

En pacientes con tumores Her2 positivos, la incorporacion de terapias biologicas especi-
ficas (trastuzumab, lapatinib y pertuzumab) eleva la tasa de pCR al 50-60%; mientras que
en tumores triple negativo, los esquemas con antraciclinas y taxanos pueden lograrlo en
mas del 30% de casos.

Son los tumores luminales, especialmente los de tipo A, los que presentan una menor
tasa de pCR y, en los que el valor de la pCR cobra menos relevancia, quedando relegado
el uso de la terapia sistémica primaria al objetivo de inducir una respuesta que permita
la conservacion de la mama en aquellos casos que requieren mastectomia inicial por el
tamafio del tumor.

Constituye por tanto un excepcional test in vivo del verdadero efecto del tratamiento sis-
témico en el cancer de mama precoz y una herramienta prondstica cuando se evalia la
respuesta al mismo, proporcionando al Oncoélogo informacion sobre el comportamiento
del tumor que no es posible obtener con tratamientos adyuvantes clasicos.

Moderadores:

Gonzalo de Castro Parga. Cirugia, Pontevedra
Ignacio Aranda Lopez. Anatomia Patolégica, Alicante

INTRODUCCION: Utilizamos un tratamiento sistémico primario, previo a otros trata-
mientos, en un intento de no solo controlar de inicio la posible enfermedad a distancia sind
también de disminuir el tamafo del tumor primario. Esto posibilita la reseccion potencial
de Canceres previamente inoperables o la realizacion de un tratamiento conservador en ca-
sos donde antes del tratamiento habia estado indicada una mastectomia, aparte de permitir
evaluar la quimiosensibilidad de los tumores “in vivo™.

Objetivos por TOPICS:

Estrategias actuales y resultados del tratamiento sistémico primario del Céncer de Mama:
Objetivos médicos del tratamiento sistémico primario. Parametros condicionantes de la
estrategia terapéutica: edad, estadio tumoral, fenotipos moleculares. Tratamiento sistémi-
co “extendido” o indicaciones restringidas. Hormonoterapia neoadyuvante: a quién, como
y cuanto tiempo?.

Evaluacion de la respuesta por métodos de imagen: Evaluacion pre y post-tratamiento de
las lesiones: métodos diagnosticos y momento de su utilizacion. Marcaje de las lesiones
antes del tratamiento: cual es el mejor método?. Influencia de la imagen en la extension
de la cirugia.

Tratamiento quirlrgico tras tratamiento sistémico primario: Cirugia conservadora de la
mama tras neoadyuvancia: valoracion preoperatoria y extension de la misma. Biopsia
selectiva del ganglio centinela pre o postneoadyuvancia. Cirugia radical después de tra-
tamiento sistémico primario. Reconstruccion mamaria tras quimioterapia neoadyuvante.

Influencia del patologo en la decision terapéutica y en la evaluacion postquirargica de
la respuesta: Estudio previo de los perfiles de respuesta al tratamiento. Como se define
la respuesta patoldgica completa?. Estudio histopatologico de los margenes quirtrgicos.
Respuesta patologica como predictor del resultado y pronostico.

Radioterapia tras tratamiento sistémico primario. ;Cuando y como debe realizarse la ra-
dioterapia?. ;Cambia la indicacion en funcion de la respuesta al traramiento?.

MIENTO SISTEMICO PRIMARID COMO ViA PARA TRATAMIENTOS POSTERIORES

Viernes 18 Octubre de 2013 AI.I["TI]R"]

* Estrategias actuales y resultados del tratamiento sistémico primario
Antonio Anton. Oncologia Médica, Zaragoza

Cancer de mama: quimioterapia primaria. Dr. Antonio Anton Torres, Juan Lao Romera y
Teresa Puértolas Hernandez. Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario Mi-
guel Servet. Zaragoza.

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en la mujer, siendo todavia, la primera causa
de muerte en paises industrializados. Las tasa de incidencia en el mundo oscilan entre 10
y 120 casos por 100.000 habitantes/afio en dependencia de las distintas localizaciones
geograficas. En Espafia la tasa de incidencia oscila entre 34-65 casos/100.000 mujeres/
aflo, situandonos en un nivel de riesgo intermedio.

A pesar de los avances en el conocimiento de la enfermedad, se comprueba una tendencia
creciente en incidencia en paises industrializados. Las tasas de mortalidad sin embargo se
han reducido desde 1992, lo que indica que los avances diagnosticos y terapéuticos pueden
estar cambiando la historia natural de esta enfermedad. Esta mejoria se atribuye principal-
mente a los programas de deteccion precoz y a los avances en el tratamiento sistémico.

En estadio precoz de cancer de mama, si se aplica un tratamiento local se logra que apro-
ximadamente un 70% de las pacientes estén vivas a los 10 afios. La introduccion de la
terapia adyuvante ha incrementado la supervivencia libre de enfermedad en un 25% de
las pacientes.

Desde los afios 70, se reconocio que el cancer de mama precoz tenia una alta probabilidad
de generar metastasis a distancia y varios investigadores iniciaron el tratamiento adyuvan-
te sistémico como una nueva estrategia curativa para este tipo de tumores. La quimiotera-
pia u hormonoterapia postoperatoria claramente disminuye la tasa de recurrencia y muerte
en pacientes con cancer de mama operable con ganglios negativos y positivos, siendo
actualmente el tratamiento estandar.

La quimioterapia neoadyuvante, también conocida como quimioterapia primaria, de in-
duccion o preoperatoria, hace referencia al uso de farmacos antineoplasicos como primera
modalidad de tratamiento, tras el diagnostico citologico o histologico del tumor, y antes
del tratamiento locorregional, preferentemente la cirugia. Inicialmente este tratamiento se
administraba con el objeto de facilitar la aplicacion posterior de otros tratamientos locales
y mejorar los resultados terapéuticos a través de un mayor control local y/o sistémico de
la enfermedad.

Las ventajas potenciales de esta estrategia serian:

a) Disminuir el tamafo tumoral, aumentando las posibilidades de realizar una cirugia con-
servadora, mejorar el control local y aumentar los resultados cosméticos.

b) Un tratamiento precoz de las micrometastasis antes de desarrollar resistencia a farmacos
y antes de alterar la vascularizacion del tumor primario por la cirugia y la radioterapia.

¢) Monitorizar la respuesta tumoral. La capacidad de valorar la eficacia de la quimiotera-
pia, hace que este tipo de tratamiento constituya un verdadero test de quimiosensibilidad
“in vivo”, facilitando la personalizacion del tratamiento. Se considera que la eficacia de
la quimioterapia sobre el tumor primario ser4 similar o mayor en las micrometastasis.

d) La respuesta del tumor primario a la quimioterapia es un factor prondstico por si mis-
mo, especialmente la respuesta completa patologica, y puede identificar a un grupo de
pacientes que alcanzaran una SLE y SG mas prolongada. La ausencia de respuesta, por el
contrario, indicaria que deben administrarse precozmente tratamientos alternativos.

e) Posibilidad de retrasar la cirugia, ya sea por razones médicas o coyunturales.

f) Desarrollo de programas de investigacion, en los que se pueda hacer estudios bioldgicos
y de biomarcadores en biopsias (tejido tumoral o normal) realizadas de forma seriada,
previamente al tratamiento y tras haber recibido QT de induccion. Convirtiendo a este
modelo en un laboratorio ideal para valorar la aparicién de resistencias al tratamiento, asf
como analizar una serie de determinantes biologicos, como factores pronostico y predic-
tivos de respuesta.

2) Realizacion de ensayos clinicos comparativos de nuevos farmacos y combinaciones,
teniendo como objetivo la respuesta completa patologica, recientemente aprobada por la
FDA como marcador subrrogado de la SLE y SG, evitando tener que esperar mas de diez
afos para disponer de los resultados finales.

La justificacion para utilizar la quimioterapia primaria en estadios iniciales de cancer de
mama, tiene sus bases racionales en experimentos animales y en datos clinicos, sobre todo,
en la experiencia del tratamiento del cancer de mama localmente avanzado e inflamatorio,
donde podemos considerar estandar esta misma estrategia. Otros dos hechos importantes,
que han consolidado esta modalidad terapéutica, son la aceptacion por la comunidad cien-



tifica de la eficacia del tratamiento complementario con QT en las pacientes con ganglios
negativos y la equivalencia entre la cirugia conservadora y la mastectomia.

Los primeros estudios de QT neoadyuvante no fueron aleatorizados y se llevaron a cabo
en instituciones individuales, con tamafos de muestra limitados, pero demostraron que era
posible obtener porcentajes elevados de respuesta, tanto con esquemas que incluyeran an-
traciclinas como los que no las incluian. También demostraron que era posible conservar
la mama en algunas pacientes, que inicialmente eran candidatas a mastectomia, sin poder
llegar a conocer su impacto en la supervivencia.

El estudio NSABP B-18 fue el primer ensayo bien disefiado y con un tamano de muestra
suficiente para comparar ambas modalidades de tratamiento (adyuvante y neoadyuvante).
Incluy6 a 1.523 pacientes diagnosticadas de cancer de mama operable y las selecciond al
azar para recibir 4 ciclos de doxorrubicina/ciclofosfamida (AC) antes o después del trata-
miento quirtrgico. Todas las pacientes mayores de 50 afios recibian ademas Tamoxifeno
20 mg/dia durante 5 aflos. Las pacientes tratadas con cirugia conservadora recibieron RT
locorregional.

La quimioterapia neoadyuvante obtuvo una tasa de respuestas globales del 80% —el 36%
de las pacientes tuvieron una respuesta clinica completa (RCC) y el 44% una respuesta
clinica parcial-. Lo mas importante fue que el 13% de las pacientes obtuvieron una res-
puesta patologica completa (RPC) (no se encontrd tumor en el examen patologico en un
9% y en otro 4% no se evidencié tumor in situ). La quimioterapia neoadyuvante produjo
una disminucion estadisticamente significativa de la afectacion axilar patologica. En las
pacientes que recibieron quimioterapia neoadyuvante se realizo un mayor nimero de ci-
rugias conservadoras, respecto a las pacientes que recibieron quimioterapia adyuvante (el
67 frente al 60%; p = 0,0029).

Cuando los 2 grupos de tratamiento se compararon, no se observaron diferencias signi-
ficativas en cuanto a la SLE y SG. La RPC se mantuvo como un factor predictivo inde-
pendiente de la SLE, después de ajustar otros factores pronosticos clinicos conocidos. A
los 9 afios, la SLE de las pacientes que obtuvieron una RPC fue del 75%, comparada con
un 58% de las pacientes con tumor invasivo residual en la mama. La SG fue del 85% en
pacientes con RPC y del 73% en las pacientes con tumor invasivo residual en la mama.
Los analisis posteriores realizados demuestran que la respuesta del tumor primario en la
mama proporciona una informacion pronostica adicional, superior al estado ganglionar,
en términos de SG y SLE.

Un metanalisis publicado en 2005 con 3.946 mujeres incluidas en 9 estudios de neoad-
yuvancia, previos a la incorporacion de los taxanos, concluye que la QT preoperatoria es
equivalente en términos de riesgo de muerte, progresion y recaida a distancia. Sin embar-
go, en este meta-analisis la QT neoadyuvante se asocia con un riesgo mas alto de recaida
locorregional frente a la QT adyuvante, especialmente en aquellas pacientes que obtienen
una respuesta clinica completa y no se realiza cirugia.

El mensaje mas importante derivado de estos ensayos fue que la quimioterapia neoad-
yuvante podia administrarse a las pacientes con cancer de mama localmente avanzado o
en estadios iniciales con seguridad y con idéntica supervivencia. Ademas, otras posibles
ventajas pueden justificar su utilizacion, como son el incremento de la tasa de cirugia
conservadora y el valor predictivo de la respuesta (especialmente la RPC).

La incorporacion del uso de taxanos aumenta la tasa de respuesta y de cirugia conserva-
dora en pacientes seleccionadas. El estudio B-27 del NSABP aleatoriza a 2411 pacientes
para evaluar el papel del docetaxel cuando se administra de forma preoperatoria o posto-
peratoria tras 4 ciclos de quimioterapia con AC. Las pacientes tratadas con AC seguido
de docetaxel neoadyuvante presentaron una tasa de respuestas clinicas y de RPC signifi-
cativamente superiores al grupo tratado con AC neoadyuvante. La adicion de docetaxel a
AC en el tratamiento neoadyuvante se traduce también en una disminucion significativa
de los ganglios axilares positivos.

Varios estudios han analizado el papel de la densidad de dosis en la quimioterapia prima-
ria, apreciandose un incremento de la tasa de respuestas cuando se utilizan esquemas de
dosis densas, sobre todo aquellos que llevan paclitaxel semanal.

Hay una serie de factores patologicos y biologicos estrechamente relacionados con la exis-
tencia de una respuesta favorable o no a la quimioterapia primaria, pudiéndolos agrupar:

Factores que pueden estar relacionados con una respuesta completa patologica

¢ Alto grado nuclear

¢ Edad < 40 aiios

¢ Tamafio tumoral <2cm

* Histologia: Ductal

* Receptor estrogénico negativo

+ Indice proliferacion: Ki67 elevado

¢ Subtipo genémico: Basal like o Her2

Factores que pueden estar relacionados con NO alcanzar respuesta completa patologica

* Edad > 60 afios

¢ Tumores >4 cm

* Histologia: Lobulillar

¢ Receptor estrogénico positivo

¢ Tumores bien diferenciados (G1)
« Indice proliferacion: Ki67 bajo

¢ Subtipo: Luminal A
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La nueva clasificacion gendomica del cancer de mama y la seleccion terapéutica depen-
diendo de ella, ha dado lugar a un incremento de estudios especificos, que han incremen-
tado los resultados terapéuticos, alcanzando tasas de RCP superiores al 65% en algunos
subgrupos.

Hoy en dia, el conseguir una remisién completa patologica (RCp) tiene que ser el objetivo
principal de la quimioterapia primaria, ya que se considera que esta directamente correla-
cionada con la SLE y SG (marcador subrrogado, recientemente reconocido por la FDA).

Se recomienda la QTNA para pacientes inoperables, enfermedad operable con posibilidad
de conservacion mamaria y cancer inflamatorio. En otras situaciones, se puede recomen-
dar cuando interese conocer la respuesta al tratamiento aplicado.

Se recomienda completar 6-8 ciclos de QT neoadyuvante, con el uso secuencial o conco-
mitante de antraciclinas y taxanos. Se debe controlar la respuesta tumoral cada 3-4 ciclos
y si no se observa respuesta clinica tras 4 ciclos, se recomienda adelantar el tratamiento
locorregional.

No se recomienda asociar el Tamoxifeno a la QT neoadyuvante.

En las pacientes HER2+ se recomienda utilizar esquemas que contengan antraciclinas
y taxanos de forma secuencial, asociando el Herceptin a los taxanos. Hay estudios que
han asociado trastuzumab a esquemas con epirrubicina, o antraciclinas liposomales, no
habiéndose descrito aumento de cardiotoxicidad aguda, pero no hay datos sobre la toxi-
cidad tardia.

En las pacientes triple negativo no existe evidencia de que haya que usar un tratamiento de
quimioterapia diferente. El uso de platinos no parece mejorar el porcentaje de respuestas.
Quiza se podria utilizar en las pacientes con mutacion de BRCA y/o en mujeres jovenes.
La asociacion de bevacizumab parece incrementar la tasa de respuestas completas pato-
logicas.

En las pacientes mayores de 70 afios con positividad intensa de RE se recomienda plantear
tratamiento neoadyuvante hormonal con IA durante al menos 12 semanas, con control
mensual para descartar progresion. Si se aprecia respuesta se puede continuar el tratamien-
to hasta 6 o 12 meses, antes de someterlas a cirugia.

« Evaluacion de la respuesta por métodos de i
Carmen Garcia Mur. Radiologia, Zaragoza

=)

Las nuevas clasificaciones moleculares y genéticas del cancer de mama (CM) establecen
unas implicaciones pronosticas y terapéuticas diferentes.

El desarrollo de esquemas terapéuticos mas eficaces e individualizados en el contexto de
la terapia sistémica primaria (TSP), ha permitido mejorar la supervivencia, el porcentaje
de cirugias conservadoras y disponer de un modelo in vivo que determine la sensibilidad.

Ademas una respuesta patologica completa ha demostrado ser un indicador de supervi-
vencia libre de enfermedad.

El papel de la resonancia magnética (RM) en el estadiaje del CM y sus ventajas sobre otras
modalidades diagnésticas para monitorizar la respuesta a la TSP esta bien establecido y
documentado.

La seccion de radiologia mamaria del hospital universitario Miguel Servet de Zaragoza,
trabaja dentro del equipo multidisciplinar del proceso del cancer de mama. El protocolo
establecido para valorar la respuesta a la TSP incluye una RM antes de su inicio para
estadificacion loco-regional y otra RM a los 15-20 dias tras la finalizacion de la TSP para
valorar el tipo de respuesta radioldgica.

En los estudios de RM se analizan los criterios morfologicos y funcionales de acuerdo con
la clasificacion BI-RADS.

Para valorar la respuesta radioldgica se comparan los estudios de RM pre-TSP y RM post-
TSP y se clasifica a las pacientes en funcion del grado de reduccion del tamafio tumoral y
de su realce en cuatro grupos segun los criterios de la OMS: no respuesta, respuesta parcial
menor, respuesta parcial mayor y respuesta completa.

El tipo de respuesta morfoldgica se clasifica en tres grupos: reduccion concéntrica cuando
la disminucion del tamafio tumoral es de tipo circunferencial, fragmentacion cuando la
tumoracion presenta una rotura o segmentacion interna y tipo mixto cuando se observan
ambos patrones de respuesta.

Tras la cirugia se estudia la respuesta patologica a la TSP utilizando la clasificacion Miller
y Payne, que distingue cinco tipos de respuesta local en funcion de la reduccion de la
celularidad tumoral invasiva.

Presentamos nuestra experiencia respecto a la correlacion entre la respuesta en RM y la
respuesta patologica en los distintos subtipos moleculares de CM y describimos las causas
mas frecuentes de no correlacion radiopatologica.
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¢ Tratamiento quirurgico: posibilidades de conservacion en mama y axila
M. Jesiis Pla Farnds. Ginecologia, Barcelona

La quimioterapia neoadyuvante (QMTN) se considera estandar en el cancer de mama lo-
calmente avanzado, y su uso se ha extendido al cancer de mama inicialmente operable. (1)
La QMTN reduce el volumen tumoral y permite convertir un tumor inoperable en operable
y facilitar la conservacion mamaria. Ademas, determina in vivo la quimiosensibilidad del
tumor, y si se consigue una respuesta completa patologica (pRC), se convierte en un factor
de buen prondstico. La pRC es un marcador indirecto de eficacia de la quimioterapia en
cuanto a supervivencia libre de enfermedad y supervivencia global (2).

En un estudio de 1.118 pacientes con QMTN, se observa una tasa de pRC de 22 % en
tumores triple negativos, 11% en tumores no triple negativos. El subgrupo de pacientes
triple negativos con pRC tienen una supervivencia similar a la de los no triple negativos
(3). Las tasas de pRC, oscilan entre el 6-15 % con regimenes basados en antraciclinas,
30 % incluyendo taxanos y 65 % en pacientes her-2 + con adicion de trastuzumab (4).

Ademas, las pacientes con enfermedad residual podrian ser candidatas a terapias sisté-
micas dirigidas a una diana molecular. Actualmente, excepto el trastuzumab en tumores
que sobrexpresan Her-2 y los tratamientos hormonales en tumores receptores hormonales
positivos, no hay ninglin tratamiento que haya demostrado beneficio (5).

No existen datos que sugieran que la QMTN suponga un beneficio respecto a la QMT
adyuvante en cuanto a supervivencia. En el estudio NSABP B-18, 1.523 pacientes fueron
randomizadas a cuatro ciclos de AC antes y después de la cirugia. La QMTN reduce el
volumen tumoral en el 80% de los casos y aumenta el porcentaje de cirugia conservadora
(68 versus 60 %). Pero con la misma supervivencia libre de enfermedad y supervivencia
global (6).

En cuanto a la recidiva local, puede ser superior en mujeres con QMTN inicialmente
malas candidatas a cirugia conservadora (7). En I’estudio NSABP B-18, la recidiva local
fue significativamente superior en pacientes con cirugia conservadora post-QMTN incial-
mente candidatas a mastectomia (6). Sin embargo estas datos que sugieren mayor recidiva
local, no son unanimes (8), y se observaria en pacientes tratadas solo con RDT después
de la QMTN (9)

Existen pocos datos de ensayos randomizados respecto al tratamiento locoregional des-
pués de la QMTN. Sugieren que las decisiones respecto al tratamiento locoregional se han
de basar en la extension de la enfermedad pretratamiento y la extension patoldgica de la
enfermedad después de la quimioterapia (10).

Esta totalmente aceptado que la QMTN permite aumentar la conservacion mamaria en
tumores de > 4 cm, pero este beneficio queda menos claro en tumores de 2-4 cm. En un
estudio de Christy et a, en este subgrupo de pacientes el porcentaje de cirugia conserva-
dora después de quimioterapia fue de 66 %, mientras que en el grupo de cirugia primaria
fue del 57 % (11).

Hay que considerar que la cirugia postQMTN exige una planificacion multidisciplinar
optima, que incluye biopsias con agujas gruesas, colocacion de marcadores quirtirgicos,
clips, estudio radioldgico pre y postquimioterapia y una planificacion correcta de la cirugia
en base a la valoracion de la respuesta y volumen residual tumoral (2).

El estudio anatomopatologico postquimioterapia incluye un conjunto de dificultades. A
menudo es dificultosa la valoracion macroscopica de la enfermedad residual. Solo se ve
una area edematosa o fibrosa mal delimitada. (12). Otro aspecto dificultoso es el estudio
de margenes de la tumorectomia, especialmente si existe enfermedad residual en nidos
celulares (patchy residual disease), Desde el punto de vista microscopico, se visualiza un
area fibrosa cicatricial, que ajuda a confirmar el lecho tumoral.

Aunque no existe mucha bibliografia sobre el tema, existen dos tipus de respuesta: hay
tumores en los que la regresion tumoral va desde la periferie del tumor al centro, existien-
do en estos casos un reduccion real del volumen quirtrgico; que podriamos definir como
respuesta concéntrica. Otros regresan en nidos celulares que hacen que a pesar de la reduc-
cion del volumen tumoral residual, el volumen quirargico no quede reducido, con riesgo
de afectacion de margenes y recidiva local. Este sigue siendo un reto para los cirujanos: la
planificacion prequirargica del volumen 6ptimo a resecar.
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e Infl del patol i6
gica de la respuesta

Gloria Peiré Cabrera. Anatomia Patologica, Alicante

enlad terapéutica y en la evaluacion postquirur-

El tratamiento quimioterapico neoadyuvante (QTNA) es una opcion terapéutica en mu-
jeres con cancer de mama (CM) localmente avanzado cuyo objetivo es la reduccion del
tumor y facilitar la cirugia mas conservadora, permitiendo ademas determinar la quimio-
sensibilidad “in vivo” de las células neoplasicas. El desarrollo de nuevos agentes QT y de
dianas terapéuticas estan mejorando las estrategias terapéuticas, obteniéndose mayores
indices de respuestas patologicas.

En tal contexto, el patologo juega un papel clave en este proceso multidisciplinario. En
la biopsia pre-tratamiento del tumor proporciona las caracteristicas histoldgicas, criticas
para la eleccion del tratamiento, como el tipo y grado histologicos, actividad proliferativa
(mitosis y Ki67), receptores hormonales (estrogenos y progesterona), status de HER2,
clasificando ademas los subtipos moleculares (Luminal A y B, HER2 y Triple-negativo).
El analisis de p53 o TOP2A (diana de las antraciclinas) aunque no se realiza de rutina,
aportan informacion. Con el estudio pre-QTNA del ganglio centinela, contribuye a la es-
tadificacion del tumor. Ademas de los factores clinicopatologicos clasicos, se pueden rea-
lizar estudios de novedosos biomarcadores (genes y/o proteinas) de manera individal o en
plataformas genéticas para definir el perfil de expresion génica del tumor, pero no se hacen
de rutina ya que estan todavia en fase de investigacion clinica. Entre los biomarcadores
emergentes estan la inestabilidad cromosémica, pérdida de PTEN, activacion de IGFIR y
via PI3K/Akt/mTOR, Src, Ciclina D1, mutaciones de BRCA1/2, etc. Aunque los resulta-
dos iniciales muestran su potencial valor predictivo de respuesta en determinados subtipos
de CM, requieren validacion en estudios grandes y con seguimientos largos.

El patdlogo evalta la respuesta patologica y el status de los margenes tras el tratamiento,
para determinar la presencia de tumor residual en la pieza quirrgica obteniendo asi el
estadio patologico (ypTNM). Estos parametros son claves ya que la respuesta patologica
completa (pCR) se asocia a un mejor prondstico de las pacientes y. permite ajustar los
protocolos del tratamiento adyuvantes.

Existen varios sistemas de evaluacion de la RP (p.e.Miller y Payne, NSAPB, MD An-
derson, Sataloff-Chevalier, etc), pero difieren en cuanto a la inclusion o no de la axila. El
sistema del MD Anderson es uno de los mas utilizados, que valora la cantidad de tumor
residual combinando el tamaio y la densidad celular en la mama y el nimero y tamafio de
las metastasis axilares, calculando un index y estableciendo cuatro categorias que han de-
mostrado valor prondstico. Independientemente del sistema de evaluacion de la respuesta
utilizado, el estudio micro/macroscopico ha de ser exhaustivo.

Existe discordancia en cuanto a la influencia de QTNA en el cambio de la expresion de
los biomarcadores (RH, HER2 y Ki67). Debido a que ello puede condicionar un cambio
de estrategia terapéutica, es recomendable repetir el estudio inmunohistoquimico en la
pieza quirtrgica.

La relevancia predictiva y de prondstico de esta modalidad de tratamiento hacen nece-
sarios protocolos estandarizados para la valoracion histopatologica. Se recomienda que
la definicion de la respuesta debe ser uniforme (ausencia de tumor infiltrante en mama y
axila), clasificacion en subtipos por inmunohistoquimica siguiendo las guias de ASCO/
CAP, incluso la valoracion en laboratorio central preferible a la realizada en laboratorios
con poca experiencia.



¢ Radioterapia tras tratamiento sistémico primario. ;Cambia la indicacién en fun-
cion de la respuesta?
M* Carmen Silva Rodriguez. Oncologia Radioterdpica, A Coruiia

La indicacion del tratamiento neoadyuvante (quimioterapia/tratamiento hormonal) en can-
cer de mama, se utiliza en situaciones de tumor avanzado localmente o en situaciones de
intentar una cirugia conservadora cuando el tumor por su situacion o por la proporcion
tamafio tumor/glandula mamaria no seria posible como primera intencion.

Tras numerosos estudios se ha observado que la respuesta a la quimioterapia o la hormo-
noterapia neoadyuvante depende de la heterogeneidad biologica de los diferentes subtipos
tumorales. Por lo que podemos hablar de unos factores predictivos de respuesta o no
respuesta a la quimioterapia y o a la hormonoterapia.

Pero ante la respuesta patologica completa ;Sera necesario el tratamiento adyuvante con
Radioterapia?

En la actualidad para el tratamiento radioterapico se tiene en cuenta la estadificacion
clinica previa al tratamiento sistémico neoadyuvante. No existen estudios con nivel de
evidencia que justifiquen la adyuvancia con Radioterapia en funcion de la respuesta al
tratamiento sistémico neoadyuvante, pero si es cierto que en el futuro se tendran criterios
predictivos que nos permitan realizar un tratamiento loco-regional mas personalizado.

Cuando se trata de cirugia conservadora (T1-2 NO0), esta indicada la irradiacion de toda la
mama (50Gy) mas boost de lecho quirtirgico (12-14Gy) seglin tamaiio del tumor, bordes,
grado de diferenciacion, cantidad de componente in situ y edad de la paciente. Mujeres
menores de 50 afios se benefician todas del boost.

En caso de LA (N1), el volumen a irradiar incluiria los ganglios supraclaviculares y el
nivel III axilar.

Tras los resultados del ACOSOG Z011 y MA-20 se admite la no diseccion axilar tras
GC(+), en un grupo seleccionado de pacientes, indicandose la irradiacion axilar.

Recientemente se han publicado los primeros resultados del estudio AMAROS (prueba
la equivalencia de control loco-regional en pacientes con GC(+) entre LA o irradiacion
axilar. No existiendo diferencias significativas a 5 aflos en la recurrencia local entre ambos
brazos).

La Radioterapia es fundamental en el tratamiento del cancer de mama: influye sobre el
control local y la supervivencia. El metanalisis publicado en Lancet 2011 sobre el efecto
de la irradiacion tras cirugia conservadora sobre recurrencia y supervivencia. En mas de
10.000 pacientes incluidas en 17 ensayos aleatorizados y con una mediana de seguimiento
de 15 afios, se observo: reduccion del riesgo absoluto de recidiva del 16% y una reduccion
absoluta de la mortalidad del 7,8% con un mayor beneficio en pacientes con ganglios
positivos y menor beneficio en tumores triple negativos.

Con respecto a Radioterapia adyuvante tras la mastectomia en pacientes con 1 a 3 ganglios
afectos. El volumen a tratar es la pared toracica y con respecto al volumen ganglionar se
trataria la fosa supraclavicular y nivel III axilar. Cuando se trata de un pN2 se incluyen
los niveles I-IT axilares. El fraccionamiento en las pacientes que han recibido tratamiento
sistémico neoadyuvante es el convencional 2gy/sesion.
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e Valoracién de la respuesta a través de la Medicina Nuclear
Azahara Pal Muiioz. Medicina Nuclear, Ciudad Real

La respuesta al tratamiento sistémico primario (TSP) en el cancer de mama tiene como
objetivo optimizar el tratamiento posterior, intentando reducir el tamaflo tumoral con el
fin de poder realizar intervenciones quirirgicas menos agresivas, asi como evitar efectos
secundarios innecesarios en aquellas pacientes en las que no existe respuesta terapéutica.
La PET/TC es una técnica que combina imagen funcional y morfologica, empleandose de
forma habitual como trazador la 18F-FDG, cuya captacion depende de la actividad meta-
bolica de las células. Puesto que los cambios metabdlicos preceden a los morfologicos, la
18F-FDG-PET/TC nos permite diferenciar pacientes respondedores de no respondedores
en funcion de las variaciones metabdlicas que se producen en las lesiones tumorales tras
el TSP, independientemente de los cambios en el tamafio. Se ha demostrado una estrecha
correlacion entre los hallazgos de la 18F-FDG-PET/TC y los resultados histopatologicos
tras la cirugia, tanto en la lesion primaria como en la enfermedad ganglionar, habiéndose
valorado la actividad metabolica tumoral a mitad del TSP. EI descenso de la actividad
metabolica a mitad de tratamiento, medido a través del SUV (Standard Uptake Value),
permite determinar qué pacientes no estan respondiendo satisfactoriamente al tratamiento,
cuando muestren un descenso del SUV inferior al 35%, y cuales si, en aquéllos con un
descenso del SUV superior al 50%, entre los que se incluyen los pacientes que tienen
respuesta parcial y completa.

No obstante, existe atin controversia en cuanto a cual es el mejor momento para la valora-
cion de la respuesta al TSP (ytras el primer, el segundo, el tercer ciclo?), cuél es la mejor
forma de valorarla metabolicamente (;valor absoluto de SUV, porcentaje de descenso?),
y cual es el valor que nos permite determinar de forma mas exacta dicha respuesta.

Ademas de la 18F-FDG existen otros trazadores, tanto PET como no PET, que nos permi-
ten valorar de forma precoz la respuesta al TSP en funcion de las caracteristicas metabo-
licas y funcionales del tumor.
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Presidente:

Manel Algara Lopez. Oncologia Radioterdpica, Barcelona

El objetivo de este simposio es redactar un documento consensuado con los asistentes al
ler Congreso espaiiol de la mama sobre la pauta de seguimiento a realizar en pacientes con
cancer de mama, centrandonos en las pacientes afectas de lesiones in situ o infiltrantes de
mama en estadios I-III, que hayan realizado tratamiento/s con intencion radical, una vez
finalizados los tratamientos loco-regionales y la quimioterapia. Esta propuesta pretende
ser una guia que racionalice y uniformice la pauta de actuacion de todos los profesionales
que nos dedicamos al cancer de mama

Para ello, se ha escogido un grupo de mas de 20 expertos de diferentes especialidades
como ginecologia, cirugia, oncologia médica y radioterapica, diagnostico por la imagen,
medicina laboral, asistencia primaria y enfermeria, quienes estamos elaborando un docu-
mento-propuesta con el fin de presentarlo el citado congreso. Se han incluido profesiona-
les del ambito de la asistencia primaria y de salud laboral, ya que los buenos resultados
obtenidos en el tratamiento de estas pacientes provocan que cada vez mas profesionales de
esferas no hospitalarias tengan un papel importante en su control y seguimiento.

Para su desarrollo, se han establecido 4 preguntas basicas a responder, ¢cudl es el motivo
de hacer seguimiento?, jse debe seguir a todas las pacientes de la misma forma?, ;como
y quién debe realizar el seguimiento? y ;qué necesidades tiene el médico de asistencia
primaria para asumir el seguimiento? Estas preguntas se discuten entre los panelistas en
cuatro foros virtuales coordinados por uno de ellos. Posteriormente se redactara un docu-
mento que se presentara para su valoracion y discusion en el citado congreso para llegar al
consenso. Finalmente se publicara el documento de consenso.

Moderador:

Maria Dolores Sabadell Mercadal. Ginecologia, Barcelona

Los avances en el diagnodstico yel tratamiento loco-regional y sistémico en patologia ma-
maria, han conseguido supervivencias superiores al 80%. La SESPM presenta una pro-
puesta de seguimiento de las pacientes tratadas por lesiones preinvasivas o infiltrantes
de mama, establecida con cuatro preguntas basicas,que ha sido elaborada de forma mul-
tidisciplinaria.

(Cual es el motivo de hacer seguimiento?

El objetivo principal es la deteccion precoz de recurrencias loco-regionales y a distancia,
de nuevos primarios y valorar los efectos secundarios de los tratamientos aplicados. Ac-
tualmente la actitud médica ante el seguimiento es controvertida, existiendo guias inter-
nacionales en las que se desaconseja realizarlo por no existir evidencia de su utilidad en
su objetivo principal. Es de gran importancia el papel de enfermeria en la informacion y
consejo sobre estilos de vida que puedan animar, ayudar a fortalecer en la adherencia al
tratamiento adyuvante, al afrontamiento de la enfermedad y la calidad de vida.

(Se debe seguir a todas las pacientes de la misma forma?

El seguimiento debe ser responsabilidad de un equipo multidisciplinar y adecuado a cada
paciente segtn el riesgo de recidiva local y a distancia, aunque no hay evidencia de que
se deban seguir revisiones de forma reglada.Estaria justificado un seguimiento especifico
en las mujeres de menos de 40 afios, en los canceres triple negativos y en las pacientes
de alto riesgo por mutacion BRCA que desarrollan un primer cancer de mama y no se
realiza mastectomia bilateral, por la probabilidad de recaida local y a distancia ode un
segundo primario. Las pacientes conmicrometastasis en el ganglio centinela o que hayan
sido tratadas segiin el ensayo ACOSOG Z0011, a falta de nuevos estudios, no precisan
un seguimiento especifico. En lesiones preinvasivas y premalignas se recomienda control
clinico y mamografia anual.

(Como y quién debe realizar el seguimiento?

En crucial coordinar el papel de todos los especialistas, simplificarlo y optimizar la utiliza-
cion de recursos, llegando a un grado de acuerdo o compromiso. No existen evidencias de
estudios aleatorizados, que destaquen un protocolo de seguimiento concreto. Parece existir
unanimidad, aunque no basada en estudios aleatorizados, que durante los cinco primeros
afios las revisiones deben ser mas frecuentes, por el mayor riesgo de recaida durante este
periodo, pasando después a control anual. De acuerdo a las recomendaciones de las guias
internacionales, la coordinacion del seguimiento de la paciente asintomatica tratada de un
cancer de mama, la podra realizar: cirujano / ginec6logo, oncologo médico o radioterapi-
co y médico de familia. La recomendacion es realizar una analitica general, marcadores
tumorales (controvertido) y mamografia. Exploracion y ecografia ginecologica anual en
caso de tratamiento con tamoxifén y densitometria 6sea en tratamientos con inhibidores de
la aromatasa.La ecografia abdominal, gammagrafia 6sea, TC y PET no aportan beneficio
en el seguimiento de rutina.

(Qué necesidades tiene el médico de asistencia primaria para asumir el seguimiento?

La evidencia cientifica no desaconseja el seguimiento en atencion primaria, aunque es pre-
ciso un protocolo de actuacion consensuado con un circuito bi-direccional bien definido,
con formacion adecuada del médico de primaria. La mayoria de autores estan de acuerdo
en dejar el seguimiento a enfermeria o atencion primaria solo en los casos de bajo riesgo,
demostrando que es factible en estudios coste-eficacia.

¢ Objetivos del seguimiento en las pacientes con cancer de mama seguimiento

Francisco Vicente Garcia. Cirugia, Navarra

¢ Tipos de seguimiento
Encarna Adrover Cabridn. Oncologia Médica, Albacete

« Exploraciones y pruebas a realizar durante el seguimiento
Miguel Prats de Puig. Ginecologia, Barcelona

* Necesidades del médico de asistencia primaria para asumir el seguimiento
Milagros Gonzdlez Bejar. Medicina Familiar y Comunitaria, Madrid
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Presidente:

Alfredo Ramos Aguerri. Oncologia Radioterdpica, Madrid
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Luis Cabarias Navarro. Cirugia, Madrid

Desde hace mas de dos décadas viene cuestionandose la necesidad de la linfadenectomia
axilar sistematica en canceres infiltrante de mama iniciales (fundamentalmente en T1). Di-
chas dudas se han visto incrementada en los lltimos afios por varios motivos: el primero y
mas importante por las campaiias de cribaje y el convencimiento de la poblacion femenina
de los controles periodicos de sus mamas, con el consiguiente diagnostico de gran parte de
las neoplasias de mama en estadios precoces, en muchos casos antes de hacerse palpables.

Hace una década de la publicacion del primer estudio Sobre Ganglio Centinela en Cancer
de mama y posteriormente siguieron multiples trabajos ratificando los resultados del ori-
ginal. Dicha técnica vino a templar las discusiones sobre la indicacion de linfadenectomia
electiva en Cancer de mama, al reducirse en un 70% su practica y hacerse de forma tera-
péutica solo en los casos de Ganglio Centinela positivo.

La aparicion del término “carga tumoral” en el Ganglio Centinela supuso un avance ma-
yor en la indicacion de linfanectomia al comprobar que muchas de las realizadas eran
negativas en caso de afectacion menor del Ganglio Centinela (micrometastasis). Y por
ultimo la publicacion por A. Giuliano hace dos afios del estudio ACOSOG Z 0011, trabajo
con multiples sesgos pero que venia a desestimar en sus resultados la linfadenectomia en
€508 €asos.

Multiples publicaciones en apoyo y critica del ACOSOG Z 0011 inundan la bibliogra-
fia actual, algunas de ellas igualmente con sesgos importantes, (IBCSG Trial 23-01,
EORTC-AMAROS, SOUND, POSNOC etc.), lo que hace que sea un tema de frenética
actualidad pero de sosegado analisis.

En este Symposium se ha contado con ponentes de gran experiencia en la tematica a
analizar, de distintos centros y especialidades, que nos analizaran la situacion actual y po-
siblemente la actitud mas equilibrada ante la polémica en vigor, asi como una prediccion
de las conductas futuras esperables en la estadificacion y terapéutica axilar en el Cancer
de mama.

Moderador:

Vicente Guillem Porta. Oncologia Médica, Valencia

El estado de los ganglios linfaticos axilares es uno de los factores pronosticos mas impor-
tantes en las mujeres con cancer de mama en estadios precoces. El examen histologico
de los ganglios linfaticos es el método mas preciso para evaluar la propagacion de la
enfermedad a estos ganglios.

La linfadenectomia axilar ha sido tradicionalmente un componente rutinario del tratamien-
to del cancer de mama localizado. La linfadenectomia no solo tiene un papel fundamental
en el pronostico de la enfermedad, si no que impacta en el control de la enfermedad (por-
centaje de recaidas y supervivencia) y en la planificacion del tratamiento. Sin embargo, la
linfadenectomia puede causar linfedema, lesion del nervio, y disfuncion del hombro, que
pueden comprometer la funcionalidad y la calidad de vida.

La linfadenectomia sigue siendo el método estandar para las mujeres con ganglios axilares
clinicamente palpables o confirmados por aspiracion con aguja fina guiada por ecografia.
Para los pacientes con ganglios linfaticos axilares clinicamente negativos, la linfadenec-
tomia selectiva del ganglio centinela presenta las mismas ventajas pero menos morbilidad
que la linfadenectomia.

En esta mesa, algunos de los mayores expertos nacionales en el tratamiento del cancer de
mama van a revisar y analizar las indicaciones, técnicas y resultados de la linfadenectomia
selectiva del Ganglio y sobre todo la estrategia terapéutica con el resto de tratamiento
multidisciplinar (RT, QT neoadyuvante, etc)

Julia Giménez Climent. Cirugia, Valencia
* Biopsia Selectiva Del Ganglio Centinela (Bsgc):

La evolucion de la metodologia diagnostica y los mayores conocimientos de la enfer-
medad del cancer de mama (CM), han dado lugar al diagndstico precoz y por tanto a la
ausencia de enfermedad ganglionar después de una linfadenectomia axilar (LA).

La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) ha revolucionado la estadificacion
ganglionar aportando mayor precision con menor morbilidad. Por otra parte, sabemos
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que el CM es una enfermedad heterogénea con distinto prondstico segiin los subtipos
moleculares.

En los ultimos afos del siglo pasado, la BSGC se convirtio en el estandar de oro para la
estadificacion ganglionar. Después de haber validado la técnica y comprobado que, el
estado del ganglio centinela (GC) era representativo del resto de ganglios, la LA solo era
necesaria en caso de que el GC estuviera afecto. Pero el estudio histopatologico del GC
era mas exhaustivo que el resto de la linfadenectomia, de forma que con la aplicacion de
la inmunohistoquimia, se diagnosticaban grupos celulares menores de 0,2 mm (células
tumorales aisladas) (1).

La fase de aplicacion de la técnica nos ha demostrado que en mas del 50% de los casos,
el GC es el tnico ganglio afecto. Por lo tanto, en estos casos, la BS GC no solo ha sido
un gesto diagnostico sino que también ha sido terapéutico al eliminar la enfermedad gan-
glionar.

Las preguntas surgieron enseguida ¢no se podria evitar la LA en los casos con GC posi-
tivo?, ¢, podria haber factores prondsticos que sirvieran para determinar el porcentaje de
riesgo de la afectacion de los ganglios del resto de la axila y evitar en ellos también la LA?.
A partir de afio 2002 aparecen multiples estudios (2) y posteriormente nomogramas (3) en
la bisqueda de estas variables para lograr una respuesta.

Pero en este momento, dos factores estan influyendo en la toma de decisiones respecto a
la LA en pacientes con GC positivo. Por un lado la publicacion en 2011 del resultado del
ensayo del American College of Surgeron Oncology Group (ACOSOG Z0011) (4) que
aleatorizaba las pacientes con GC positivo, en un brazo solo a observacion y en otro a LA
y que plante6 un gran debate en la literatura respecto al abandono de la LA en pacientes
con GC afecto. Por otra parte el desarrollo de la técnica OSNA con el concepto de "carga
tumoral", definida como la cantidad de copias de ARNm de CK 19 [copias / mu 1] en todos
los GC positivos, obtenido por amplificacion de acido nucleico de un solo paso (5).

La LA ha sufrido una gran evolucion en su indicacion: de ser el estandar para la estadi-
ficacion axilar en el siglo XX, a estar indicada solo en determinados casos de afectacion
ganglionar. Pero por el momento, solo hemos abandonado la LA en los casos en que la pa-
ciente recibe radioterapia en la axila. Quizas en breve espacio de tiempo podamos también
evitar la radioterapia ganglionar en algunos casos, por ser capaces de predecir con mayor
precision la posibilidad de otros ganglios afectos. De este modo, a nivel loco-regional,
lograremos tratar el CM solo donde haya habido (lecho quirtirgico) o donde con gran
probabilidad pueda quedar tumor.
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* Meétodos no invasivos de valoracién axilar
Javier Andrés Romero Enciso. Radiologia, Colombia

NUEVAS MODALIDADES DE IMAGEN EN LA EVALUACION AXILAR

A pesar de los nuevos avances en biologia molecular, la estadificacion axilar en carcinoma
de mama continua teniendo un pronostico importante

El compromiso masivo tumoral ganglionar ha sido ampliamente evaluada en la literatura
(especialmente mediante ultrasonido). Colaborando a identificar aquellos ganglios sos-
pechosos de compromiso tumoral para ser evaluados mediante biopsia por aguja fina o
mediante diseccion quirargica, sin embargo la presencia de ganglios ecograficamente nor-
males tiene un valor predictivo negativo que varia entre 70 a 84% en el mejor de los casos

Las nuevas imagenes a nivel ganglionar buscan evaluar la microestructura ganglionar y la
actividad metabolica. En este nuevo desarrollo tenemos la posibilidad de evaluar la axila
con ultrasonido de alta resolucion buscando hallazgos de compromiso temprano y utili-
zando ecorrealzadores, los cuales demuestran areas de diferente captacion en compromiso
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tumoral temprano

Las proxima llegada de medios de contraste superparamagneticos en Imagenes por re-
sonancia magnética permitira la evaluacion de la microestructura ganglionar de forma
no invasiva. De otro lado las nuevas imagenes metabdlicas con alta resolucion espacial
(PEM) nos daran informacion transcendental antes del manejo quirargico

La utilizacion de estas nuevas alternativas en imagenes validadas previamente en protoco-
los de investigacion, podran cambiar el paradigma de estudio quirargico a evaluacion no
invasiva de la axila con altos valores prdictivos negativos

Sergi Vidal-Sicart. Medicina Nuclear, Barcelona
NUEVAS APORTACIONES DE LA MEDICINA NUCLEAR. BSGC Y EMBARAZO

Para la estadificacion loco-regional del cancer de mama el estado de los ganglios linfaticos
es un importante factor prondstico. Esta informacion se utiliza para el control regional
de la enfermedad, informa sobre el prondstico y la probabilidad de supervivencia de la
paciente. El estado ganglionar axilar se evaliia mediante exploracion clinica y mediante
ecografia (elevada sensibilidad, sencillo, poco caro y, habitualmente el método mas utili-
zado). En los ganglios axilares no palpables, la ecografia es un método satisfactorio (sensi-
bilidad 56-72%, especificidad 70%-90%). Los estudios ecograficos, complementados con
la puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF), proporcionan informacion valiosa y evitan
biopsias innecesarias de ganglio centinela (GC). La estadificacion regional mediante PET/
CT (con elevada especificidad, pero baja sensibilidad) es una de las aportaciones de la
Medicina Nuclear en este campo, aunque la prueba “gold standard” es la biopsia selectiva
del GC (BSGC).

En el cancer de mama, con la combinacion de la linfogammagrafia convencional, el colo-
rante y la sonda de rayos gamma es posible encontrar el GC axilar en mas del 95% de los
casos. Los nuevos avances tecnolégicos, como la SPECT/CT, supone por ello que el valor
afiadido de la SPECT-CT para la axila es limitado. Esto ha llevado a la utilizacion de la
imagen hibrida de SPECT-CT en indicaciones especificas:

¢ En caso de no visualizacion del GC axilar (como sucede ocasionalmente en pacientes
obesas).

¢ En caso de drenaje extra-axilar. El valor agregado de la SPECT-CT en estos pacientes
es llevar a la precision anatomica del sitio del GC. La exacta localizacion en los espacios
intercostal, interpectoral (Rotter), intramamario o periclavicular es ahora posible.

Otro avance técnico en el campo de la cirugia radioguiada es la introduccion de las gam-
macamaras portatiles. Estos dispositivos desempefian un importante papel al implementar
la imagen intraoperatoriamente y pueden combinarse con la informacion obtenida pre-
quir@rgicamente con la linfogammagrafia y la adicion del SPECT-CT. La posibilidad de
obtener una imagen en tiempo real durante el procedimiento quirargico puede ser de utili-
dad para el cirujano, especialmente en aquellas situaciones en las que el GC se localiza en
areas anatomicas de dificil acceso o proximas a la zona de inyeccion.

En las pacientes con cancer de mama, estas situaciones se observan en los ganglios in-
tramamarios, los localizados en la cadena mamaria interna o en la “cola de Spencer”. La
mayoria de estas situaciones pueden resolverse actualmente con una gammagrafia pre-
quirurgica (con estudio SPECT-CT). Sin embargo, en quiréfano, el método basado en la
utilizacion de colorantes y sonda detectora puede no ser siempre exitoso.

En estos casos la obtencion de una imagen en tiempo real puede solucionar el problema
planteado. Ademas, existe la posibilidad de combinar la imagen optica con ellas, aumen-
tando asi su fiabilidad y precision al proporcionar un entorno anatéomico preciso durante la
intervencion quirurgica. En los tltimos afios, la introduccion de trazadores fluorescentes
y/o hibridos ha supuesto un campo a desarrollar y validar.

Finalmente se expondra la experiencia en la situacion de las pacientes que presentan sin-
cronicamente una gestacion y un cancer de mama desde el punto de vista de idoneidad de
realizar o no la BSGC.

* Manejo de las micrometistasis
Antonio Pifiero Madrona. Cirugia, Murcia

CIRUGIA DE LAS MICROMETASTASIS LINFATICAS EN EL CANCER DE MAMA.

Con la introduccion en la década de los 90 del pasado siglo en la practica clinica de la biop-
sia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en el manejo del cancer de mama, se permitio
conocer si existia afectacion ganglionar sin la necesidad de realizar la linfadenectomia axi-
lar y evitando asi la morbilidad asociada. De forma simultanea, también se han producido
importantes avances en la tecnologia diagnostica desde el punto de vista anatomopatologi-
co y molecular, lo que ha permitido un analisis mas exhaustivo al aislarse menos ganglios
para su estudio. Asi, el uso de la inmunohistoquimica y, mas recientemente las técnicas de
biologia molecular del tipo OSNA, han permitido detectar cantidades cada vez menores
de enfermedad en los ganglios, esto es, de las clasificadas como micrometastasis y células
tumorales aisladas. Con este hecho se comenzo a cuestionar el significado biologico de
estas lesiones, antes menos detectadas, y por tanto no tratadas, y a plantearse la posibilidad
de no realizar el vaciamiento axilar cuanto esta carga tumoral era tan pequefia.

Diversas series ha mostrado la posibilidad de evitar la linfadenectomia en los casos de
diagnostico de células tumorales aisladas y micrometastasis con suficiente seguridad y sin
diferencias prondsticas entre los casos en los que se hace y los que no. En este contexto se
ha llegado a considerar el poder dejar de vaciar la axila incluso cuando existen macrome-
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tastasis siempre que el manejo del tumor sea mediante cirugia conservadora y se asocien
terapias adyuvantes sistémicas y locorregionales.

Por todo lo anterior, seria interesante conocer cual es el valor prondstico de la carga tu-
moral linfatica, y cudl seria la carga tumoral que debe existir en los ganglios linfaticos
para considerar la necesidad de linfadenectomia, independientemente de la clasificacion
tradicional en micro y macrometastasis.

De forma clasica se conoce que existe una relacion entre el grado de afectacion ganglionar
(numero de ganglios afectados en la clasificacion TNM) y el prondstico. También se sabe
que el tratamiento locorregional cuando existe afectacion ganglionar repercute, logica-
mente, en la supervivencia libre de enfermedad pero también en la supervivencia global,
especialmente en determinados perfiles moleculares del tumor primario.

La determinacion de la carga tumoral determinada con OSNA presenta una correlacion
con la afectacion de otros ganglios afectados en la axila, y la correlacion entre la carga
tumoral de los ganglios centinelas positivos determinada mediante OSNA presenta una
especificidad creciente, con un valor predictivo negativo alto, y un cambio de pendiente
para la primera en las 10.000 copias, independientemente de que se considere la relacion
con algun otro ganglio afectado, mas de dos (criterios ACOSOG Z0011) o mas de tres
(criterios TNM).

En la actualidad, dentro del manejo del cancer de mama, continta siendo importante co-
nocer la afectacién ganglionar y, en caso de producirse deben tenerse en cuenta, ademas
de datos relacionados con el tumor primario, la carga tumoral linfatica, para decidir la ne-
cesidad de linfadenectomia y/o la aplicacion de otras terapias locorregionales o sistémicas.

¢ BSGC pre/tras quimioterapia neoadyuvante
Agusti Barnadas Molins. Oncologia Médica, Barcelona

BIOPSIA DEL GANGLIO CENTINELA EN EL TRATAMIENTO NEOADYUVAN-
TE:;ANTES O DESPUES DE LA QUIMIOTERAPIA?

Servicio de Oncologia Médica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

El papel del tratamiento con quimioterapia neoadyuvante se ha consolidado como una
estrategia util en el tratamiento del cancer de mama, tanto para los tumores localmente
avanzados como para algunas situaciones con menor tamafio. Es de sobras reconocido su
papel en conseguir un incremento en la proporcion de pacientes que pueden ser tratadas
con una cirugia conservadora. Al mismo tiempo permite conocer la sensibilidad de un
tumor a la terapia sistémica a la vez que trata de forma temprana la hipotética enfermedad
sistémica microscopica.

La biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) ha representado un notable avance en
la mejora de la estadificacion de las pacientes, permite reducir la morbilidad quirtrgica al
evitar un vaciamiento ganglionar no necesario en el caso de ausencia de afectacion gan-
glionar, o incluso con una afectacion limitada en casos tratados con cirugia conservadora.

En el campo de la neoadyuvancia si uno de sus principales objetivos es conseguir una ci-
rugia conservadora también parece logico minimizar la agresion quirargica en la axila. De
este modo se ha propuesto la realizacion de la BSGC en los casos sin afectacion ganglionar
clinica, bien antes de iniciar la neoadyuvancia o bien al concluirla. Diferentes estudios
han intentado dar luz a esta controversia y han concluido de que ambos procedimientos
tienen una tasa similar de deteccion del ganglio centinela, una tasa de falsos negativos
parecida, si bien algunos grupos han sugerido que la realizacion de la BSGC en NO tras
la neoadyuvancia conllevaba un mayor riesgo de fibrosis y de dificultad de detectar el
primer ganglio de drenaje. No obstante, un reciente metaanalisis sugiere que efectuar la
BSGC en NO antes o después de la neoadyuvancia es un procedimiento seguro. Como
es obvio la implementacion de la BSGC antes de iniciar la quimioterapia precisa de dis
porcedimientos quirtirgicos.

Otra situacion es aquella en la que existe afectacion ganglionar demostrada citologicamen-
te antes de iniciar la quimioterapia es posible efectuar la BSGC al finalizar dicha terapia
siempre y cuando la afectacion ganglionar axilar no sea detectable mediante estudios de
imagen (ecografia axilar esencialmente). En estos casos de reconversion diferentes estu-
dios han concluido que la tasa de deteccion es similar a la técnica que se aplica en los casos
mas tempranos tratados directamente con cirugia. A pesar de que algunos estudios comu-
nican que la tasa de falsos negativos es algo superior a los resultados obtenidos en estadios
mas tempranos, el estudio ACOSOG Z1071 demostré obtener una tasa de falsos negativos
aun aceptables, si bien otros estudios como el SENTINA detectan una tasa de falsos nega-
tivos superior y concluye que el procedimiento tras neoadyuvancia no debe ser utilizado.

A pesar de la controversia existente, la BSGC en el contexto de neoadyuvancia debe ser
contemplada como una estrategia til en determinados perfiles de pacientes y su realiza-
cion debe tener en cuenta la situacion clinica de la paciente, la respuesta del tumor y las
caracteristicas biologicas del tumor. Por otra parte, las pacientes tratadas con neoadyu-
vancia reciben mayoritariamente radioterapia complementaria sobre la glandula mamaria
y cadenas, sobretodo si inicialmente se habia detectado una afectacion axilar. Todo ello
puede explicar la baja tasa de recidivas axilares en este tipo de enfermas. Por todo ello
la BSGC es una técnica aceptable en el contexto de la neoadyuvancia, permitiendo una
mejora en la calidad de vida de las pacientes sometidas a este procedimiento.
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¢ (Qué se debe irradiar y cuando?
José Luis Guinot Rodriguez. Oncologia Radioterdpica, Valencia

Servicio de Oncologia Radioterapica. Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia
(IVO). Valencia

OBIJETIVO:

En el tratamiento del cancer de mama se esta produciendo una desescalada, a nivel sisté-
mico con menos quimioterapia y nuevos farmacos mas selectivos, y a nivel local y regio-
nal con menos cirugia y radiacion. Igual que se ha pasado de la mastectomia a la cirugia
conservadora mas radioterapia, y de ahi a la irradiacion parcial en casos favorables, a nivel
axilar se paso de vaciamiento mas irradiacion, que suponia un alto porcentaje de linfede-
mas, a evitar la irradiacion axilar. En los ultimos afios el paradigma de que la afectacion
ganglionar es ordenada se ha demostrado con la técnica del ganglio centinela, y con un
solo ganglio negativo se evita el vaciamiento. La evidencia practica de que una afectacion
ganglionar de escaso volumen puede no suponer la presencia de mas ganglios afectos ha
llevado a dejar de hacer vaciamiento en algunos casos N+. El dilema que se presenta al
oncdlogo radioterapico es si se debe volver a irradiar la axila en esos casos.

Varios estudios sugieren que con ganglio centinela positivo podria evitarse el vaciamiento
pero los resultados estan sesgados, pues se incluye un porcentaje elevado de casos en los
que se ha hecho irradiacion de la mama, lo que implica que el nivel I-II axilar esta siendo
irradiado en muchos de ellos, y esa irradiacion parcial de la axila seria el motivo de la
escasa incidencia de recaida.
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Actualmente se irradia el area supraclavicular cuando hay mas de tres ganglios afectos
(pN2-3) y varios estudios sugieren que se deberia usar en cualquier pN1. La axila propia-
mente sélo se irradia en casos pN+ con vaciamiento insuficiente (<6 ganglios) o cuando
hay sospecha de resto axilar adherido a los vasos. La técnica OSNA permite conocer la
carga tumoral en el ganglio, y esta demostrando su utilidad para clasificar la afectacion
ganglionar como células aisladas, micrometastasis o macrometastasis. Afadir una irra-
diacion axilar es técnicamente mas complejo que una irradiacion supraclavicular, pero
con las técnicas 3D se puede volver a plantear en casos con macrometastasis en los que
se decide no hacer linfadenectomia. La radioterapia adyuvante en mama ha demostrado
que reduce las recaidas locoregionales, pero también reduce la mortalidad en un 5%. Por
tanto si se decide irradiar el area supraclavicular por N+, deberan modificarse los campos
para incluir también el nivel III axilar, asumiendo que los niveles I-IT se incluyen en los
campos tangenciales de la mama. La morbilidad del vaciamiento axilar mas irradiacion
supraclavicular es baja. En este caso asumimos que s6lo ganglio centinela mas irradiacion
axilar-supraclavicular no tiene por qué aumentar esa morbilidad. Y respecto al momento
de iniciarla, hay consenso en que la irradiacion profilactica se debe hacer después del
tratamiento quimioterapico, que es prioritario para evitar metastasis. Falta llegar a un con-
senso de qué volumen de macrometastasis requiere un abordaje axilar mayor o menor, y la
importancia que tenga la clasificacion molecular del cancer de mama.
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CANCER DE MAMA ESTADID V

Co073

Rogelio Andrés-Luna, José Manuel Moisdo, Joao Raposo d Almeida

Objetivos

Una de cada 10 mujeres de media desarrollan cancer de mama. En un 15% se trata de
carcinoma lobulillar infiltrante (CLI). En comparacion al carcinoma ductal infiltrante
(CDI) este tipo de tumor se presenta en pacientes de edad mas avanzada, suelen ser de
mayor tamafio, tienen mayor tasa de multifocalidad y bilateralidad e histologicamente
suelen tener receptores positivos y Her2 negativo. A pesar de estas diferencias el tipo de
tratamiento que reciben las pacientes con este tumor es muy similar al CDI. Sin embar-
go el patron de recurrencia y metastizacion a distancia es bien diferente.

Material y métodos

Presentamos el caso de una paciente con 53 afios de edad sometida en Abril 2007 a
tumorectomia alargada en la mama izquierda mas linfadenectomia axilar por un car-
cinoma infiltrante de mama de tipo tubulolobular, bien diferenciado, con receptores
estrogeno (RE) y progestageno (RP) positivos 100%, HER2 negativo. Estadio pT1b
pNO . Realizé quimioterapia y radioterapia adyuvante y 5 afios de tamoxifeno. En Fe-
brero 2013 inicia cuadro de tenesmo rectal, epigastralgias y distension abdominal. Los
examenes de imagen muestran espesamento parietal del colon ascendente. La colo-
noscopia revela a 12 cm del margen anal una estenosis por compresion extrinseca del
recto inultrapasable con el endoscopio. Es operada en Abril 2013: se encuentran area
de espesamento del colon derecho y una area de espesamento del recto colocando como
hipétesis diagnosticas enfermedad de Crohn? linfoma? debido a su aspecto macros-
copico. La paciente es sometida a una hemicolectomia derecha alargada y reseccion
anterior del recto, enviando liquido ascitico para analisis.

Resultados

El examen anatomopatologico de la pieza describe espesamento en 3 areas del colon
derecho condicionando estrechamiento del lumen y una area de espesamento del rec-
to con las mismas caracteristicas. Se describe infiltracion extrinseca por carcinoma
indiferenciado, las celulas expresan AE1/AE3, CK19, focalmente RE. Correlaccionan-
do la morfologia, el perfil inmunohistoquimico y la historia clinica, los aspectos estan
de acuerdo con origen primario de mama. La citologia del liquido ascitico es positiva
para carcinoma.

Conclusiones

La carcinomatosis peritoneal en el cancer de mama es poco frecuente pero cuando
aparece es mas probable encontrarla en CLI con receptores positivos. Los sintomas
son inespecificos y como aparecen tardiamente el diagnostico diferencial resulta com-
plicado.

Cuando existen lesiones ocupantes de espacio intrabdominales asociadas a alteraciones
del transito como el caso clinico que presentamos, realizaremos primero un diagndstico
histologico, una vez que estan descritos casos de remision parcial y completa después
de quimioterapia y hormonoterapia. De esta forma mejoraremos el prondstico evitando
las complicaciones asociadas a la cirugia.

CO283
Carlos Alberto Dussan Luberth, Josef Farre Alegre, Pedro Bretcha Boix, Maritza
Duarte Llanos, Israel Gutierrez

Objetivos

El cancer de mama metastatico representa del 3.5 al 7% de los casos diagnosticados,
es considerado incurable a pesar de la aparicion de nuevas terapias. La cirugia repre-
senta una opcion de tratamiento en algunos casos con enfermedad oligometastasica
controlada.

Las pacientes con cancer de mama y metastasis al diagndstico son evaluadas para ex-
tirpacion del tumor primario en el Comité de Cancer de Mama si tienen una respuesta
completa de la metastasis al tratamiento sistémico. Son generalmente pacientes con
metastasis unicas. Si se decide cirugia del tumor primario ésta se realiza sobre la mama
y no sobre la cadena ganglionar axilar.

Material y métodos

En la Plataforma de Oncologia del USP Hospital San Jaime de Torrevieja, en un perio-
do de 12 afios, comprendido desde el 1 09 de 2000 al 1 09 de 2012 hemos evaluado 813
pacientes con cancer de mama, de las cuales 222 (27.3%) han tenido enfermedad me-
tastasica. La informacion relacionada con los procedimientos quirargicos fue recolec-
tada prospectivamente y analizada retrospectivamente utilizando nuestra base de datos

Resultados

La supervivencia a 5 afios en el grupo de pacientes con cancer de mama metastasico ha
sido de 35.1 %. Se han realizado 31 procedimientos quirargicos incluyendol1 6seos, 8
hepaticos, 2 pulmonares, 5 mastectomias, 1 hemicolectomia derecha,

Conclusiones

Un subgrupo pequefio pero significativo de pacientes con CMM, pueden tener una bue-
na respuesta al tratamiento sistémico y supervivencia a largo plazo. En estos casos se
debe considerar un abordaje agresivo y multidisciplinario

CO406

Angela Baiiuls Matoses, Carmen Montesinos Melia, Alba Coret Franco, Natalia
Orozco Gil, Ursula Ponce Villar, Nicolas Krystek Galdés-Tanguis, Maria Luisa Marti-
nez Ballester, Carmen Rodero Astaburuaga, Federico Caro Pérez

DObjetivos

Incidir en la importancia de una buena anamnesis y exploracion fisica de las pacientes
asi como tener presentes la posibilidad del origen mamario en mujeres con diagndsticos
de carcinoma gastrico

Material y métodos

Se presenta el caso de una paciente de 47 anos de edad que acude a urgencias por
presentar cuadro de dolor abdominal asociado a pérdida de peso, sin masas ni megalias
en la exploracion abdominal. Tras la realizacion de pruebas de imagen se identifica
un estomago distendido de paredes engrosadas cuya biopsia endoscopica informa de
adenocarcinoma infiltrante pobremente diferenciado ulcerado y necrosado. El estudio
de marcadores tumorales objetivd, CEA y CA 15.31 discretamente aumentados, con
evidente ascenso del CA 125. Se completo el esatadiaje con TC que inform¢ de linitis
plastica con ascitis y metastasis pulmonares izquierdas. Realizando una nueva explora-
cion fisica de la paciente se objetiva neoplasia de mama derecha ulcerada. La biopsia
determind infiltracion difusa por carcinoma lobulillar de mama con células en anillo
de sello. Se realiza estudio inmunohistoquimico de la biopsia de mama y estomago
siendo estas concordantes para carcinoma lobulillar de mama con células en anillo de
sello. Se practica laparoscopia disgnostica que confirma la carcinomatosis peritoneal y
positividad de biopsia de epiplon.

Resultados

La concordancia de las inmunohistoquimica de ambos tumores en los estudios defi-
nitvos (E +, P+, CK7 + / CK20-; GCDFPI5 +) a pesar de la ausencia inicial de ex-
ploracion de la neoplasia de mama confirmoé que el tumor primario era de mama. Los
marcadores CK 20 resulta ser positivos en el cancer gastrico pero no en el carcinoma de
mama, mientras que CK 7 se encuentra frecuentemente en carcinoma de mama aunque
también en cerca del 50% de los primario de estomago, por ello pueden ser de utilidad.
El GCDFP-15 es también util para confirmar el origen mamario. Frecuentemente las
metastasis gastricas de carcinoma lobulillar de mama se presentan como linitis plastica
y son sensibles a tratamiento hormonal si los receptores son positivos.

Conclusiones

Es de suma importancia realizar una correcta y exhaustiva anamnesis y exploracion
fisica de las pacientes ya que su omision puede llevar a un diagnostico incorrecto. En
el caso presentado la paciente omitié la presencia del tumor mamario. Hay que tener
en cuenta la posibilidad de metastasis gastrointestinales en los tumores de mama avan-
zados.Es recomendable realizar un protocolo de determinacion inmunohistoquimica
en las biopsias para determinar el origen de las neoplasias ya que de ello depende la
correcta estrategia terapeutica.

COaz3

Carlos Alberto Dussan Luberth!, Josef Farre Alegre!, Antonio Brugarolas Masllo-
rens’, Pedro Bretcha Boix', Maritza Duarte Llanos’, Israel Gutierrez’

Objetivos

La supervivencia media del cancer mama avanzado se situa en torno a los 24-30 me-
ses, falleciendo en su mayoria por complicaciones derivadas de la enfermedad, por lo
que el tratamiento debe ser atin considerado paliativo. Este resulta de la combinacion
de hormonoterapia, quimioterapia, radioterapia, cirugia y nuevos agentes dirigidos a
dianas biologicas.

Material y métodos

En la Plataforma de Oncologia del Hospital Quiron Torrevieja, se han evaluado los re-
sultados del tratamiento integral, personalizado y centrado en el paciente, caracteristico
de la Unidad, del carcinoma de mama avanzado en el periodo 2000-13

Resultados
Se detalla el abordaje diagnostico y terapeutico de 4 casos clinicos en los cuales se han
utilizado estrategias de vanguardia incluyendo quimioterapia personalizada guiada por
microarrays

Conclusiones

Se ha observado una excelente supervivencia de las pacientes con cancer de mama y
metastasis tratadas en la Plataforma de Oncologia del Hospital Quiron Torrevieja, atri-
buible a los programas terapéuticos personalizados, continuados y multidisciplinares
que ha conseguido una tasa elevada de respuestas prolongadas y sucesivas.

COB29

Juan Jiménez anula, Criséstomo Ureiia Tirao, Joaquin Navarro Cecilia, Rafael Del-
gado Estepa, Araceli Cantéon Garcia, Basilio Duefias Rodriguez



Objetivos
Estudiar el impacto del tratamiento quirtirgico del tumor primario en la supervivencia
de pacientes con cancer de mama estadio IV en el momento del diagnostico.

Material y métodos

Estudio retrospectivo. Criterios de inclusion: pacientes con cancer de mama estadio
IV en el momento del diagnostico, tratadas entre los afios 2004 y 2013. Criterios de
exclusion: ECOG superior a 2 y tiempo de seguimiento menor a dos meses. Variables
estudiadas: edad, caracteristicas clinicas (Tc,Nc) e histologicas del tumor (tipo histolo-
gico, grado histologico, RE, RP, Her2), nimero de 6rganos con metastasis, localizacion
de las metastasis y supervivencia. Se compararon los datos de supervivencia entre las
pacientes que recibieron tratamiento quirargico del tumor primario y las pacientes en
las que no se realizo cirugia.La supervivencia global se determiné segin el procedi-
miento de Kaplan-Meier. El analisis de factores pronosticos de supervivencia se realizod
mediante la regresion de COX. Se compararon las curvas de supervivencia entre los dos
grupos utilizando la prueba log-rank.

Resultados

Se estudio una cohorte de 69 pacientes.Edad media: 58 afios. Tiempo medio de segui-
miento: 34 meses. En 36 casos (52,2%) se realizo tratamiento quirargico del tumor
primario:en 21 pacientes (58,3%) se actud sobre el tumor y la axila, y en 15 pacientes
(41,6%) solo se realizo tratamiento local del tumor. Durante el periodo de seguimiento
fallecieron 35 pacientes (50,7%). La supervivencia media global fue de 55 meses. Se
identificaron dos factores de mal pronostico que influyeron de forma significativa en la
supervivencia: el nimero de 6rganos con metastasis (HR= 1,690 1.C.[1,055-2,707]) y
la asociacion RE negativo + RP negativo + Her2 negativo (triple negativo) (HR = 3,489
I.C. [1,393 - 8,741]). El tratamiento quirirgico del tumor primario no se relacioné sig-
nificativamente con la supervivencia. Al comparar las curvas de supervivencia no se
encontratron diferencias estadisticamente significativas entre entre pacientes quirtirgi-
cos y pacientes no quirtrgicos (p = 0,187).

Conclusiones

El tratamiento quirtrgico del tumor primario no se asoci6é con mejoria de la superviven-
cia en mujeres con cancer de mama estadio IV en el momento del dignostico.

El ntimero de 6rganos afectados por metastasis y el triple negativo fueron factores de mal
pronostico de supervivencia con significacion estadistica.

COB43

Esther Aguilar Aloma, Misericordia Jorda Sole, Pere Cavalle Busquets

Objetivos

Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento de pacientes con cancer de mama en
estadio IV diagnosticadas y tratadas entre los afios 2007 y 2012, en el Hospital Univer-
sitari Sant Joan de Reus (Tarragona).

Material y métodos

Se describen 7 casos de pacientes con cancer de mama metastésico al diagndstico ,que
fueron sometidas a cirugia radical del tumor primario entre los anos 2007 y 2012. Ana-
lizamos el tipo tumoral, perfil biologico, localizacion de las metastasis, tratamientos
sistémicos adyuvantes y supervivencia.

Resultados

Entre los afios 2007 y 2012 se han intervenido un total de 769 pacientes, siete de ellas
fueron metastasicas al diagnostico, lo que representa un 1% . El tipo tumoral mas fre-
cuente fue el carcinoma ductal infiltrante. La localizacion mas frecuente de la metasta-
sis fue la 6sea y en dos de los casos coexistia con metastasis en otras localizaciones (he-
patica y/o pulmonar). Actualmente cinco se encuentran vivas y con enfermedad estable.
Dos de ellas fallecieron como resultado de la progresion de su enfermedad metastasica.

Conclusiones

A pesar de que nuestra experiencia es muy limitada, los resultados obtenidos son satis-
factorios, lo que nos anima a seguir en esta linea terapéutica, eso si seleccionando muy
bien los casos, tal y como se propone en las conclusiones de los diferentes estudios. Se
requieren de estudios randomizados controlados que tengan en cuenta variables tales
como: Carga tumoral ,nimero y localizacion de las metdstasis,margenes tumorales,
tipo de cirugia axilar,edad, “Timming” de la cirugia, aspectos del tto. multimodal EIV:
pia,Radioterapia,Hormonoterapia, y perfil genético y otros marcadores predictivos

COB72

Cristina Ortiz Léopez, Jose Antonio Garcia Mejido, Montserrat Amodeo Hernandez,
Carmen Delgado Jimenez, Miguel Sanchez Sevilla, Eva Maria Iglesias Bravo

DObjetivos

El objetivo de este estudio es revisar en la literatura cientifica las causas asociadas al
diagnéstico tardio del cancer de mama en paises desarrollados y sus posibles mecanis-
mos de prevencion. Su diagnostico en estdios precoces supone una tasa de curacion
superior al 90 por ciento. De acuerdo con la American College Sourgeons NAtional
Cancer Data Base, aproximadamente el 6 por ciento se presentan en EEUU en esta-
diolll. La supervivencia a los 5 aflos es del 50 por ciento, en comparacion, del 87 por
ciento en estadiol.

Material y métodos

Realizamos una revision bibliografica descriptiva, que nos permita establecer, a través
de la integracion de datos de diferentes publicaciones, la situacion actual del diandstico
tardio del cancer de mama. Anadiendo al estudio dos casos clinicos recientes en nuestra
casuistica.

Resultados

La deteccion tardia se asocia con aumento del tamafio tumoral, afectacion ganglionar
axilar y metastasis, y con mayores costes y menor tasa de éxito en los tratamientos.
Varios estudios cifran la media de tiempo en consultar por 14,61dias. Una revision
sistematica de la literatura publicada sugiere que un 20,30 por ciento de mujeres no
solicitan asistencia temprana si perciben sintomatologia de cancer de mama. El retraso
del paciente se puede dividir en tres fases: retraso de apreciacion, retraso de enferme-
dad, retraso comportamental. Un retraso en la busqueda asistencial esta asociado: bajo
nivel sociecondomico,etnias minoritarias, extremos de edades, no revelar sintomatologia
a personas cercanas, actitud negativa frente a los médicos, miedo al tratamiento, desco-
nocimiento de los factores de riesgo asociados y un retraso en el sistema.

Conclusiones

El retraso en la busqueda de asistencia en cancer de mama esta influenciado por una in-
teraccion entre factores demograficos, clinicos, cognitivos, comportamentales y socia-
les. La concienciacion y la educacion en cancer de mama es necesaria para promover la
deteccion temprana, el diagndstico y trataamiento antes de la evolucion del tumor. Una
prioridad debe ser alcanzar el screening en ungrupo de riesgo, como son las mujeres
mayores, no casadas, con ingresos bajos y bajo nivel cultural. La aparicion de cancer
de mama en estadio avanzado representa un marcador de ruptura en la aplicacion del
screening. Aunque la prioridad del sistema de salud debe de ir encaminada en captar
a mujeres fuere de screening; se debe tener como prioridad también la mejora en la
deteccion del cancer de mama.

Con

Franci Gimé Ruiz, Alejandra Herrera Muiioz, Maria del Carmen Mallol
Goytre, Fatima Amaya Navarro, Gabriel Fiol Ruiz

Objetivos

Presentacion de un caso clinico de nuestro hospital.

Material y métodos
Revision y obtencion de datos a partir de la historia clinica

Resultados

Mujer de 54 afios con antecedentes familiares de cancer de mama en hermana y tia
materna fallecida que ademas también presentd cancer de ovario y endometrio. La pa-
ciente fue intervenida de carcinoma de endometrio con cirugia completa hace siete me-
ses y un mes después se noto bulto en mama derecha (MD). A la exploracion se palpa
tumoracion de 5 cm en MD, nodulo de 1,5 cm en mama izquierda (MI) y adenopatia
de unos 3 cm supraclavicular derecha. La mamografia habla de tumoracion de 47x36
mm en MD (BIRADS 5) junto con adenopatias axilares y de microcalcificaciones en
MI (BIRADS 4a). La resonancia magnética nuclear (RMN) confirma masa en UCE
de MD de 4,9 x 3,2 cm junto con dos nodulos satélites y adenopatias axilares, ademas
de nodulo de 1,3 x 1,4 cm en unién de cuadrantes superiores (UCS) de MI. Las lesio-
nes son informadas como carcinoma lobulillar invasivo en MD junto con metastasis
ganglionar en la misma axila y carcinoma ductal in situ (CDIS) grado III en MI. La
RMN muestra ademas lesiones hepaticas por lo que se realiza estudio de extension
que parece confirmar la presencia de metastasis hepaticas. Se realiza una mastectomia
radical modificada junto con linfadenectomia axilar derecha y tumorectomia guiada
por arpon mas BSGC de MI. Las biopsias definitivas confirman los diagnosticos ante-
riores, proporcionando un indice de Van Nuys de 7 en el CDIS de MI (bordes libres).
En comité se decide no radiar la MI puesto que se trata de un estadio IV, y administrar
quimioterapia, trastuzumab y hormonoterapia. Tres afos después es remitida a nuestra
consulta con diagndstico de carcinoma ductal infiltrante en UCS de MI. El estudio de
extension resulta negativo por lo que se realiza mastectomia ahorradora de piel junto
con BSGC que resulta fallida ante lo cual se realiza vaciamiento axilar izquierdo (nega-
tivo). Actualmente la paciente se encuentra en remision completa y esta en tratamiento
con hormonoterapia.

Conclusiones

La recidiva tumoral en el tejido mamario tras tratamiento conservador es de un 7% a
los 5 afnos y no se sigue necesariamente de recidiva sistémica, por lo que tiene mejor
prondstico. La paciente de nuestro caso posiblemente tenga una enfermedad genética
de base (probable mutacion del BCRA1), sin embargo no esta confirmado pues no
quiso realizarse consejo genético.

CANCER DE MAMA: SITUACIONES ESPECIALES

CO032

Nadia Viejo Mira, Joan Albenell Mira, Francesc Castaner Corretger, Joana Ferrer
Subiros, Joaquim Barcelé Obregon

DObjetivos

El osteosarcoma de mama es una entidad extremadamente rara.La mayoria se desarro-
llan a partir de un tumor de mama preexistente benigno o maligno por transformacion
osea metaplasica. En casos excepcionales se desarrollan de novo.En el momento de
la presentacion la mayoria han desarrollado metastasis a distancia.Nuestro caso co-



rresponde a la recidiva osteosarcomatosa de un tumor Phyllodes (TP) de subtipo his-
topatologico borderline.El TP es una lesion fibroepitelial poco frecuente (0,3-1% de
los tumores mamarios).Se presenta clinicamente como masa indolora de rapido creci-
miento.Existen tres subtipos: benigno (60%),borderline(10%) y maligno(30%).Estos
altimos pueden producir invasion local o metéstasis hematogenas (20%). La recidiva
local(5-15% en benignos; 20-30% en malignos) ocurre dentro de los primeros dos afios
posteriores a la cirugia y su agresividad cambia presentando un subtipo mas agresivo
que el inicial.

Material y métodos
Paciente de 55 afios intervenida hace 2,5 afios de tumorectomia por tumor Phyllodes
de bajo grado en region retroareolar de mama izda,con margenes quirtrgicos libres.

Resultados

En la mamografia de control se aprecia imagen de calcificacion grosera irregular en la
zona de la tumorectomia que se interpreta en un principio como lesion de liponecrosis
postquirurgica.Se decide seguimiento y al cabo de 3 meses acude por nddulo palpable
apreciandose en la nueva mamografia tumoracion heterogénea con cacificaciones den-
sas y heterogéneas y areas quisticas en ecografia.

Conclusiones

La transformacion osteosarcomatosa de un TP recidivado es una situacion poco comun
pero se ha de considerar incluso si el tumor inicial es de bajo grado como en este caso.
La biopsia quirfirgica es necesaria para establecer el diagnostico definitivo.

CO042

Natalia Rodriguez-Spiteri Sagredo ', Patricia Martinez Ortega?, Fernando Marti-
nez Regueira ', Arantza Campo Ezquibela?, Jose Luis Solorzano *, Miguel Herndndez
Argiiello’

Objetivos

La tuberculosis y el cancer son enfermedades que ocasionalmente se asocian. Ambas
pueden afectar a los ganglios linfaticos y producir captacion patologica en el “FDG
PET. Presentamos los casos de dos mujeres con cancer de mama locorregionalmente
avanzado y tuberculosis detectada por PET.

Material y métodos

Caso 1: Paciente de 38 afios, portuguesa, diagnosticada de un carcinoma ductal infil-
trante de mama derecha, cT2N3bMO, estadio IIIC. El PET de estadificacion muestra
captacion mamaria con afectacion ganglionar axilar homolateral, retroclavicular, ma-
maria interna homolateral asi como varias captaciones esplénicas inespecificas.
Recibe quimioterapia neoadyuvante alcanzando respuesta clinica y radiologica com-
pleta. En el PET post-quimioterapia se normalizan los focos en la mama derecha, asi
como los axilares y el del primer espacio intercostal de la cadena mamaria interna ho-
molaterales. Sin embargo, aparecen multiples depdsitos ganglionares hipermetabdlicos
no presentes en el estudio previo.

Un mes después de finalizar la quimioterapia se lleva a cabo la cirugia consistente en
tumorectomia y vaciamiento axilar derechos.

Caso 2: Paciente de 64 afios diagnosticada de carcinoma ductal infiltrante de mama
derecha pT1cN1aMO. El PET de estadificacion muestra, ademas del tumor mamario
conocido, focos hipermetabolicos en adenopatias mediastinicas .Se realiza tumorecto-
mia y linfadenectomia axilar derecha. En el mismo acto, se practica broncoscopia con
PAAF de adenopatia subcarinal.

Resultados

Caso 1: La anatomia patologica describe un carcinoma ductal infiltrante residual, sin
afectacion ganglionar axilar (ypTx NO) con grado de respuesta 4 de Miller. En los
ganglios linfaticos no se aprecian células tumorales pero si inflamacion crénica granu-
lomatosa necrotizante. La técnica de Ziehl-Neelsen no evidencia bacilos dcido-alcohol
resistentes en los granulomas. También se realiza PCR de Mycobacterium tuberculosis sin
observarse amplificacion.

Se practican broncoscopia y PAAF transbronquial de adenopatias mediastinicas obser-
vandose linfadenitis granulomatosa con cultivos negativos.

Con el diagnostico de muy posible reactivacion tuberculosa en paciente procedente
de zona endémica tras tratamiento inmunosupresor, siguiendo las recomendaciones de
Neumologia, completa tratamiento tuberculostatico con buena respuesta evidenciada
mediante tomografia computarizada. También recibe radioterapia externa adyuvante.
Caso 2: La anatomia patologica informa sobre un carcinoma ductal infiltrante bien di-
ferenciado con invasion linfatica (2/10). En la adenopatia subcarinal se detecta ADN de

Mycobacterium tuberculosis mediante PCR, con lo que completa tratamiento
tuberculostatico segun las recomendaciones de Neumologia. Ademas, recibe radiotera-
pia externa y quimioterapia adyuvante.

Conclusiones

La tuberculosis en el contexto del diagnostico y tratamiento del cancer de mama es una
entidad factible que obliga a descartar el caracter maligno de los focos hipermetaboli-
cos detectados por PET.

cono

Michel Herranz Carnero !, Paula Gonzdlez Alvarez!, Beatriz Ferndnde; Rodriguez’,
Paula Vieiro Balo', Victoria Plaza Rubio’, José Ramon Antiinez Lopez', Alvaro Ruibal
Morell!

Objetivos

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer; sin embargo, el de varén
(CMV) representa el 1% de los canceres mamarios, aunque su incidencia aumenta con-
tinuamente. Existe controversia sobre posibles diferencias de género en el prondstico.
La carcinogénesis y progresion neoplésica estan claramente relacionadas con altera-
ciones epigenéticas como la hipermetilacion del ADN. Estos cambios silencian genes
clave en regulacion celular, control del ciclo y apoptosis. Mientras que en la mujer
existe una vasta evidencia cientifica y clinica, en el hombre apenas hay estudios, lo que
dificulta un diagnostico precoz, tratamiento o seguimiento de la enfermedad. Es necesa-
rio un mayor conocimiento de los factores relacionados con la incidencia y prondstico
del CMV. En este estudio se define una “huella epigenética” que puede servir como
parametro prondstico, biomarcador o factor para la decision terapéutica en los casos de
neoplasia mamaria en varones.

Material y métodos

Se analizé el ADN de 36 muestras en parafina de tumores de mama de varén y su
correspondiente tejido normal del Biobanco del Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela. Se estudio el grado de metilacion de diferentes genes me-
diante MSP (PCR especifica de metilacion) y secuenciacion.

Resultados

Los tumores de mama de varén presentan niveles de metilacion entre el 33 y el 50%;
concretamente, la frecuencia de metilacion observada ha sido: 44.4% para GSTP1,
38.8% para pl6, 38.8% para HIN-1, 44.4% para CCND2, 44.4% para RASSF1A,
33.3% para RARB2, y 50% para MGMT y CDHI. Estos datos han sido confirmados
mediante secuenciacion. Los patrones de metilacion muestran relacion con caracteris-
ticas clinico-patologicas como edad >55 afos, antecedentes familiares, proliferacion
e infiltracion linfovascular. Las diferencias significativas comparando el CMV con el
cancer de mama de mujer (CMM) se registraron en los genes HIN-1, MGMT y CHDI.

Conclusiones

i) La metilacion es un fendmeno importante en el CMV; ii) Se observa una clara di-
ferencia en la frecuencia de metilacion en genes seleccionados al compararla con el
CMM,; y iii) La metilacion nos proporciona una “huella epigenética” distinta a la del
CMM, lo cual podria ayudar a comprender mejor la biologia de este tumor.

CO136

Elvira Contreras de Miguel', Inmaculada Pérez Recio', Maria Carmen Pérez Manri-
qué’, Gloria Roman Rios'

DObjetivos

El objetivo de este trabajo es describir el modo de presentacion

del cancer de mama y el tipo histologico, mas frecuente, en pacientes mayores de 70
afos.

Material y métodos

Hemos realizado un estudio retrospectivo, desde Noviembre de 2011 hasta Mayo de
2013, 19 meses, obteniendo una muestra de 29 mujeres con una media de edad de 78,2
afios, la cuales fueron derivadas por diversos sintomas, pero con la alta sospecha de
proceso neoplasico.

Resultados

La forma de presentacion mas frecuente fue como lesion palpable (masa o tumoracion).
Soélo una paciente acudio por retraccion del pezon, otra con una lesion ulcerada y otra
con inflamacion unilateral.

De las 29 pacientes derivadas, con alta sospecha de cancer de mama, sélo 3 de ellas
presentaron hallazgos benignos (lipoma, necrosis grasa, quiste con restos hemoside-
rinicos)

El tipo histologico mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante con 7 casos, segui-
do de carcinoma ductal in situ y el lobulillar con 5 casos respectivamente, y el carci-
noma so6lido con 4 casos. S6lo hemos tenido un caso de cancer inflamatorio de mama.
Asi mismo queremos resefiar la presencia, en nuestra muestra, de un carcinoma papilar
intraquistico, con focos de carcinoma ductal in situ. Destacar también que en el mo-
mento del diagnostico la mayoria de las lesiones, tenian una media de unos 2,5 cm de
eje mayor, de las cuales 8 de ellas presentaban afectacion axilar ipsilateral, 4 fueron
multifocales y 1 multicéntrico.

Conclusiones

La presentacion clinica del cancer de mama en mujeres mayores de 70 afos suele ser
como lesion palpable.

Creemos que es importante darle prioridad a las peticiones de estas caracteristicas ya
que con muy alta probabilidad nos vamos a encontrar con un proceso neoplasico.



Co3a

Maria Cristina Hernandez Rodriguez, Miguel Gonzalo Dominguez, Verénica Alva-
rez Alamo, Carmen Martinez Lara, Ignacio Martin Garcia, José Marin Balbin

Objetivos

- Definir el término ™ triple negativo”

- Estimar la edad media de presentacion de estos tumores

- Revisar sus caracteristicas y su comportamiento en las diferentes técnicas de imagen
(mamografia, ecografia, RM) llevadas a cabo en nuestro Centro

- Establecer criterios de imagen para un diagndstico mas preciso y detallado que per-
mita una mayor aproximacion prondstica y la posibilidad de llevar a cabo tratamientos
especificos

Material y métodos

Se llevo a cabo estudio retrospectivo mediante revision de pacientes diagnosticadas de
cancer de mama subtipo triple negativo, conocidos como aquellos que no expresan ge-
nes para receptores de estrogenos, progesterona y receptor 2 del factor de crecimiento
epidérmico (Her 2), en el periodo comprendido entre enero de 2009 y mayo de 2013,
incluyendo un total de 19 pacientes. Se analizo la edad de presentacion y el compor-
tamiento de este subtipo de tumor en las diferentes técnicas de imagen disponibles
para su diagnostico, mamografia, ecografia y RM, atendiendo a su tamafio, morfologia,
caracteristicas estructurales y funcionales y presencia o no de metastasis ganglionares
en el momento de su deteccion. Se correlacioné con el diagnostico anatomopatologico
concreto.

Resultados

Se aprecié una edad media de presentacién menor que en otros tipos tumorales, asi
como mayor agresividad y presencia de metastasis ganglionares en el momento de
diagnéstico en algunos casos. En imagen varios de ellos se detectaron como densidad
asimétrica 6 masa en estudios mamograficos, nodulo solido de borde circunscrito en
ecografia, noédulo hiperintenso en secuencias potenciadas en T2 en RM , realce de pre-
dominio periférico con curva tipo 3 y valores bajos de ADC en secuencia potenciada
en difusion en esta técnica.

Conclusiones

- Los tumores subtipo triple negativo poseen caracteristicas biologicas determinadas

- Se reflejan en el modo y edad de presentacion de los mismos

- En las diferentes técnicas de imagen muestran en muchas ocasiones patrones morfoes-
tructurales y funcionales determinados que permiten una mejor clasificacion y aproxi-
macion diagnostica mas adecuada con el fin de plantear tratamientos dirigidos a este
subtipo tumoral que supone un desafio para los diferentes especialistas implicados.

CO147

Elena Pastor-Pons, Maria Culiaiiez-Casas, Francisco Miras Azcén, Salvador Marti-
nez-Meca, José Luis Garcia-Espona

Objetivos

El objetivo principal fue la evaluacion prospectiva de la precision diagnostica de la eco-
grafia en tiempo real con fusion de imagenes de RM de mamas con contraste realizada
en supino, usando la técnica de navegacion volumétrica (ECOtr-RM) en el diagndstico
y la biopsia ecoguiada de lesiones incidentales sospechosas de malignidad (LISM) y
de los ganglios linfaticos axilares sospechosos (GLSM), detectados en la RM de mama
realizada en prono y no identificados con ecografia de segunda mirada. Objetivos se-
cundarios fueron mejorar la estadificacion locorregional del cancer de mama y la dis-
minucion de biopsias de mama guiadas con RM.

Material y métodos

Estudio descriptivo de una serie de casos prospectivos durante 21 meses (mayo-2011
a enero-2013). Se realizaron 577 RM de mamas con contraste consecutivas, de las que
21 pacientes (3%) con LISM no identificadas con ecografia de segunda mirada, fueron
consecutivamente reclutadas para ECOtr-RM con biopsia ecoguiada y marcaje de las
ILSM y evaluacion adicional de los ganglios axilares. Describimos las lesiones en RM
y ECO calculando las diferencias de las variables categoricas con text exacto de Fisher;
se calculo la concordancia entre ECO convencional y ECOtr-RM con el indice kappa y
la precision diagnostica de ECOtr-RM.

Resultados

La RM detectd 43 lesiones, 18 BIRADS 6y 25 LISM. Como nddulos se presentaron el
65% en RM frente al 82% en ECO (p 0,05). El porcentaje de deteccion con ECOtr-RM
(90,7%) fue superior al de ECO-convencional (43%) (p<0,001) y la concordancia entre
técnicas baja (k = 0,138). El 65% de lesiones biopsiadas fueron benignas (100% de
BI-RADS 3y 56% de BI-RADS 4-5). En la deteccion de lesiones malignas la ECO-
tr-RM presentod S=96,3%, E=18,8%, PPV=66,7% y NPV=75% para ¢l total de lesiones
y S=100%, E=30,7%, PPV=43,7% y NPV=100% para el subgrupo de ILSM. Adicio-
nalmente en RtMR-US permitié biopsia guiada de 2 ganglios axilares metastasicos.

Conclusiones

La ecografia en tiempo real con RM usando la técnica de la navegacion incrementa de
forma significativa la deteccion ecografica de lesiones mamarias incidentales y gan-
glios axilares sospechosos, permitiendo la biopsia ecoguiada.

Ademas la ECOtr-RM mejora la extension locorregional del cancer de mama, detecta
carcinomas ocultos y disminuye significativamente los casos en los que la biopsia guia-
da con RM y la BSGC son necesarias.

Las LISM BI-RADS 3 en RM y no detectadas con ecografia convencional son proba-
blemente benignas.

Algunas areas de realce patoldgico en RM presentan en ecografia morfologia nodular.

COIG

Amparo Argudo Pechuan, Francisco Ripoll Orts, Ana Santaballa Beltran, Ismael
Aznar Carretero

Objetivos

El propdsito de esta revision fue exponer nuestra experiencia en la Unidad de Patologia
Mamaria con cancer de mama operable en edad reproductiva, analizada retrospectiva-
mente en sus diferentes aspectos clinico-patologicos y prondsticos.

Material y métodos

La poblacion esta integrada por un total de 70 pacientes menores de 40 afios con cancer
mamario operable durante un periodo de 5 afos comprendido entre 2008 y 2012 inclu-
sive. Los resultados fueron comparados estadisticamente

Resultados

La cohorte de pacientes presenta diferencias estadisticas en algunos aspectos del diag-
nostico y tratamiento del grupo de edad inferior o superior a 35 afos. El prondstico
también fue diferente en relacion al punto de corte establecido con supervivencia menor
y recidiva loco-regional y a distancia mayor en las pacientes mas jovenes.

Conclusiones

En nuestra experiencia confirmamos con la poblacion manejada que la edad de la pa-
ciente en el momento del diagndstico y tratamiento es un factor pronostico para la
evolucion posterior a cirugia cuando se trata de cancer mamario operable en mujeres
en etapa reproductiva.

COIB3

Carmen Delgado Jimenez!', José Antonio Garcia Mejido®, Cristina Ortiz Lopez®, Mi-
guel Sanchez Sevilla®’, Eva Iglesias Bravo®, Rogelio Garrido®

Objetivos

El objetivo es presentar una revision de la neoplasia maligna mamaria bilateral en el
varén con base en la evidencia disponible en la bibliografia médica, a fin de promover
su conocimiento y establecer pautas para su manejo.

Material y métodos

Estudio retrospectivo efectuado en pacientes atendidos en nuestro centro durante 13
afios. Se trataron 1,403 casos de cancer de mama, de los cuales 17 correspondieron a
carcinomas mamarios en varones, siendo dos de ellos carcinomas bilateral sincronico.
Resultados

Casol Caso2
Edad 75 72
Sintoma principal Tumoracion Tumoracion
Prueba de imagen BIRADS 5 BIRADS 5
Metastasis local Si No
Metastasis a distancia No No
Metastasis axilar Si Si
Histologia CDI CDI
Cirugia Madden Madden
HER-2 Negativo Negativo
CK19 Negativo Positivo
Ki67 40-45% 25%
RE/RP 90% /90% 100% /100%
Terapia adyuvante Tamoxifeno y RT Tamoxifeno y RT

Conclusiones

La neoplasia bilateral de mama en el hombre corresponde a 1.5% de todas las neopla-
sias mamarias masculinas. Existen multitud de factores de riesgo como el sindrome de
Klinefelter, la cirrosis hepatica, la administracion de estrogenos exogenos, el cancer de
prostata, obesidad, exposicion a radiacion y portadores del gen BCRA2.

La edad a la aparicion del carcinoma mamario masculino (60 y 70 aflos) es superior a
la edad de la mujer. La forma de presentacion en mujeres normalmente se inicia como
un nodulo palpable; sin embargo, en el varon suele observarse un nodulo retroareolar
con aplanamiento del complejo areola-pezon. Esto se debe al poco volumen de la mama
masculina e invasion rapida de la piel, motivo por el cual el diagnostico en el hombre
se realiza en un estadio mas tardio.

Respecto al tratamiento quirtirgico existe escasa posibilidad de conservacion del tejido
mamario y en aquellos casos sin presencia de ganglios axilares palpables puede reali-
zarse la técnica del ganglio centinela.

Los casos de extension del carcinoma a la piel, la técnica convencional coadyuvante es
la radioterapia. Son tumores hormonodependientes, por ello se aconseja terapia adyu-
vante con tamoxifeno. Sin embargo, no existen estudios de investigacion prospectivos,



que justifiquen la utilizacion de inhibidores de la aromatasa. Algunos autores conside-
ran que las altas concentraciones de androgenos en hombres pueden ser la razon de que
los inhibidores de la aromatasa no sean tan efectivos como cabria esperar.

Cuando nos referimos al pronostico, debe tenerse en cuenta que el diagnostico en los
hombres suele ser tardio. Si se compara con la supervivencia en las mujeres con enfer-
medad avanzada no existen diferencias entre grupos.

COI7a

Desiree Elena Celis Russian, Josepmilly del Valle Peiia Colmenares, Eduardo Farias
Atay, Leider Aguirre Padron, Blas Chacin Giffuni

DObjetivos

El angiosarcoma primario de la mama, representa un 0,04% de todos los tumores ma-
lignos de mama, es una neoplasia poco frecuente; el diagnostico erréneo inicial: clinico
y radiologico tiene relacion directa con la evolucion y el prondstico de la enfermedad

Material y métodos

Paciente femenino de 22 afos de edad, sin antecedentes patologicos ni familiares de
relevancia, presento nodulo retroareolar de mama izquierda de rapido crecimiento con
cambios de coloracion violacea en la piel subyacente al tumor, acude a médico quien
realiza estudios paraclinicos y realiza toma de biopsia con aguja fina y biopsia por tru-
cut en varias oportunidades, reportando proceso inflamatorio cronico, indicando trata-
miento ambulatorio con antibioticoterapia, antiinflamatorios y esteroides, por persistir
y aumentar la sintomatologia: tanto el tamafio del tumor como los cambios de colora-
cion en la piel de la mama, acude a la consulta en nuestro hospital.

Resultados

Al examen fisico presenta asimetria mamaria, con area de coloracion violacea en union
de cuadrantes superiores de mama izquierda, tumor palpable retroareolar, solido, mo-
vil, de 15x15 cm de diametro, con adenopatias axilares ipsilateral la mayor de 2 cm
.Ecografia mamaria; reporta: caracteristicas eco morfologicas compatibles con respues-
ta inflamatoria de la mama izquierda con un indice de resistencia menor a 0,5. Reso-
nancia magnética Nuclear : elementos nodulares multiples, heterogéneo que ocupan
difusamente la mama izquierda , engrosamiento de la piel , plastrén adenomegalico en
la prolongacion axilar del lado izquierdo, en la fase pos contraste demuestra imagenes
“en estallido de cohetes” multiples, indicando aumento de la angiogénesis en la misma
y con caracteristicas netamente multicéntricas ;en la fase parenquimatosa tardia, se evi-
dencia que hay una zona central de la masa que no se acentiia, pareciendo corresponder
auna zona de necrosis intratumoral, clasificandose como un BIRADS V. Se tomo biop-
sia eco-dirigida con trucut, la cual reporta angiosarcoma moderadamente diferenciado
por lo que se realiza Mastectomia Radical modificada con diseccion de los niveles I'y IT
de Berg , mas colocacion de injerto autdlogo de muslo por parte del servicio de cirugia
plastica y reconstructiva .Se discute en conjunto con el servio de Oncologia medica,
indicandosele radioterapia adyuvante.

Conclusiones

El diagnostico de angiosarcoma primario de la mama es dificil al no existir signos
clinicos y radioldgicos patognomonicos.Al ser una neoplasia mesenquimal maligna
poco frecuente, pero con una elevada morbi mortalidad, la cirugia constituye la base
del tratamiento .Los beneficios de la quimioterapia y radioterapia adyuvante aun no
estan definidos.

CO187

Pedro Luis Marquez Marcano', Josepmilly del Valle Peiia Colmenares®, Blas Chacin

Giffuni’

Objetivos

Estudiar la exactitud diagnostica, factibilidad y validez de la diseccion del ganglio cen-
tinela (GC) en pacientes con cancer de mama localmente avanzado posterior a quimio-
terapia neoadyuvante.

Material y métodos

Estudio de tipo prospectivo, analitico realizado entre abril de 2010 y octubre de 2012
en el servicio de Cirugia General del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” de Caracas,
Venezuela. Se incluyeron 20 pacientes con diagnostico de cancer de mama localmente
avanzado que recibieron quimioterapia neoadyuvante. Se realizo la inyeccion subareo-
lar de 2 CC de azul patente, se procedio a la ubicacion del GC con posterior diseccion
axilar. Para el analisis estadistico se calculo la media y la desviacion estandar de las
variables contintias; en el caso de las variables nominales se calcularon las frecuen-
cias y porcentajes. Los contrastes de las variables nominales se llevaron a cabo con la
prueba chi-cuadrado de Pearson; en el caso de los valores diagnosticos se calcularon a
partir de la tabla 2 x 2. Se considerara un valor significativo si p < 0,05. Los datos se
analizaron con SPSS 18.

Resultados

La tasa de identificacion del GC fue de 95 %, la tasa de falsos negativos del 18.2 %,
sensibilidad 81.8 %, especificidad 75 %, valor predictivo positivo 81.8 %, valor pre-
dictivo negativo 75 %.

Conclusiones
Una alta tasa de identificacion y 18.2 % de falsos negativos estd dentro de esa gran
gama de resultados. Sin embargo, por ser un estudio prospectivo, el escaso niimero de
la muestra limita la aplicabilidad general en este tipo de pacientes. Estudios adicionales
son necesarios.

CO198

Alba Manuel Vazquez, Lara Baiiuls Laguia, Carolina Guillen Morales, Raquel Leon,
Victor Rodriguez Alvarez, Javier Minguez Garcia, Bibiana Lopez, Teresa Carrascosa
Miron, Sagrario Fuerte Ruiz, Alberto Carabias, Jose Maria Jover Navalon

Objetivos

El cancer de mama primario oculto es aquel que se presenta como afectacion linfatica
axilar sin afectacion mamaria en las pruebas de imagen. Representa el 0\’1-0\"8% de
los nuevos diagnésticos de cancer de mama y su incidencia no disminuye con la mejora
en la pruebas de imagen.

Presentamos el manejo terapéutico de un caso de cancer de mama oculto.

Material y métodos

Presentamos el caso de una enferma de 43 afios remitida a la unidad de Mama por
aparicion reciente de nddulo axilar izquierdo palpable.

Se realiza estudio con mamografia y ecografia mamaria bilateral sin objetivar lesiones.
En ecografia axilar se observan dos lesiones compatibles con adenopatias patologicas,
cuya PAAF resulta de carcinoma metastasico.

Resultados

Se amplia el estudio con radiografia de torax, resonancia magnética (RM) mamaria
bilateral y PET-TAC sin identificar areas sospechosas.

Se realiza biopsia con aguja gruesa de las lesiones axilares, que confirma la naturaleza
metastasica de las lesiones, con receptores hormonales positivos, citoquinas positivo,
CEA negativo y TTF1 negativo.

Tras el diagnostico de cancer de mama oculto, se decide realizacion de linfadenectomia
axilar (LA) ipsilateral, obteniendo 26 ganglios linféaticos, 2 de ellos con afectacion me-
tastasica. Posteriormente se inicia tratamiento adyuvante sistémico con poliquimitore-
apia combinada con Adriamicina-Ciclofosfamida y Paclitaxel, asociada a Trastuzumab
por HER2 positivo y hormonoterapia y radioterapia (RT) mamaria y axilar izquierda.
Al afio de la intervencion la paciente esta libre de enfermedad.

Conclusiones

El cancer de mama oculto representa un escaso porcentaje en los casos nuevos de can-
cer de mama diagnosticados. En todos ellos se recomienda la realizacion de RM ma-
maria bilateral, que llega a identificar en un 72% de los casos una lesion sospechosa.
El manejo axilar esta claro con necesidad de LA en todos los casos, mientras que el
tratamiento 6ptimo sobre la mama ipsilateral es controvertido, incluyendo las posibili-
dades de mastectomia o RT mamaria completa. En todos se recomienda tratamiento sis-
témico adyuvante, como en el resto de casos de cancer de mama con afectacion axilar.
La supervivencia media se encuentra en torno al 75% a 5 afios.

cozi

Luis Martin, Sandra Milena Cérdoba Rovira, Ivan Carrion, Lina K Rojas

Objetivos

Conocer la patologia mamaria maligna poco usual que se puede presentar en la practica

diaria.

Describir la semiologia radiologica de tumores malignos mamarios menos frecuentes.

Valorar la correlacion radio-patologica de los tumores malignos de la mama en los
casos seleccionados para este estudio.

Material y métodos

Se realizo una busqueda sistematica de bibliografia médica en revistas electronicas
especializadas en el diagnostico por la imagen; para limitar dicha busqueda utilizamos
términos tales como “cancer de mama revision” y “radiologia”, “breast cancer review”
and “diagnostic images” obteniendo una serie de articulos genéricos sobre esta pato-
logia, tras ello, y una vez seleccionadas las neoplasias mamarias menos frecuentes,
realizamos otra bisqueda dirigida a cada una de ellas. Posteriormente se realiz6 una
busqueda de pacientes en la base de datos de nuestra institucion hospitalaria, que nos
permitio obtener en forma retrospectiva, una serie de casos de pacientes previamente
diagnosticadas de cancer de mama por anatomia patologica, cuyas caracteristicas de
imagen fueran compatibles con las ya catalogadas formas neoplasicas mamarias poco
frecuentes segtin la informacion bibliografica recogida de las bases de datos.

Se valor¢ la concordancia radio-patologica de los resultados obtenidos en las pacientes
incluidas en la revision y se contrasto con la evidencia cientifica aportada por las diver-
sas fuentes bibliograficas estudiadas.

Resultados

La enfermedad neoplasica mamaria engloba un amplio grupo de patologias, de las
cuales la mas frecuente, con mucha diferencia, es el Carcinoma ductal infiltrante no
especificado (CDI), seguido del Carcinoma Lobulillar Infiltrante (CLI). El diagndstico
diferencial de estos tumores malignos debe hacerse con otros de menor frecuencia, tales
como: subtipos bien diferenciados de CDI, canceres de origen estromal, linfomas y me-
tastasis. La realizacion de esta revision confirma la escasa incidencia de estos tltimos
tumores en nuestra ambito hospitalario y refuerza el hecho de que su conocimiento ayu-
da a mejorar la concordacia radio-patologica sobre todo en el caso de lesiones, como el



CDI subtipo mucinoso, cuyas caracteristicas radiologicas de benignidad podrian llevar
a errores y retraso diagnostico.

Conclusiones

Existe un grupo de tumores malignos menos frecuentes de la mama, cuyo conocimiento
y familiarizacion con su forma de presentacion mas habitual por imagen es de gran
ayuda para realizar una buena correlacion clinico-radio-patoldgica y un direcciona-
miento diagndstico correcto, con la subsecuente aplicacion terapéutica mas apropiada;
la integracion de las caracteristicas de imagen junto a los datos clinicos y demograficos
de la paciente suelen ser la clave para su diagnostico.

C0212

Patricia Salas Bolivar!', Cristina Gonzalez Benitez?, Inmaculada Duyos Mateo®, Ana
Roman Guindos', Maria Serrano Velasco®, Jose Ignacio Sanchez Mendez', Javier De
Santiago Garcia®

Objetivos

La enfermedad de Paget es una forma poco frecuente de cancer de mama que afecta al
pezén. Incidencia 1-4,3 %. En 92-100% de los casos se asocia a cancer ductal in situ o
invasivo. Hasta el 50% asocian una masa palpable (45% cuadrante superoexterno) y en
estos casos es mas frecuente un carcinoma invasivo y la afectacion axilar. Los casos sin
masa palpable se asocian a carcinoma ductal in situ. La localizacién mas frecuente es
periareolar, central y a menudo multifocal (42-63%). En fases iniciales se pueden con-
fundir con patologias benignas como dermatitis o eccema. Los sintomas mas frecuen-
tes son prurito, eritema y normalmente afectan al pezon, en su mayoria unilaterales.
Etiologia: la primera teoria sugiere que las células de Paget se originan a partir de un
cancer ductal que ha migrado. La segunda se refiere a células de Paget como queratino-
citos malignos que aparecen in situ, y considera la enfermedad de Paget un carcinoma
independiente. El tratamiento quirtrgico es controvertido, la mastectomia con o sin
linfadenectomia axilar ha sido considerada como la terapia estandar.

Material y métodos

Se presenta el caso de una mujer de 68 afos, con diagnodstico de enfermedad de Paget
en 1994, que acude por progresion. Exploracion: afectacion de toda la mama izquierda
englobando el complejo areola-pezon, 2/3 de la mama ulcerada, no nddulos subyacen-
tes ni adenopatias axilares. Mamografia: engrosamiento cutaneo de la mama izquierda,
sin nodulos, distorsion del parénquima ni adenopatias axilares. Ecografia axilar: adeno-
patia izquierda redondeada de 14mm (linfadenitis atipica). RM: adenopatia izquierda
sin otros hallazgos. El estudio anatomopatologico de la piel es compatible con enferme-
dad de Paget con denso infiltrado inflamatorio (BAG: RE neg, HER2 positivo, p53 ne-
gativa, CK19 positiva). Se decide en el comité multidisciplinar mastectomia izquierda,
linfadenectomia axilar y reconstruccion mamaria contralateral. El estudio anatomopa-
tologico confirma la enfermedad de Paget sin afectacion axilar por lo que se desestima
el tratamiento adyuvante. La paciente continfia en seguimiento sin incidencias.

Resultados

Conclusiones
COo213

Isabel Garcia Rios', Victoria Scholz?, Raquel Correa Generoso', Alicia Roman Joba-
cho', Lourdes De La Peiia’, M* Victoria Ortega*, Elena Pardo®, Salome Sanz-Viedma®,
Alfonso Sanchez’, Nuria Ribelles’, Concepcion Soler’, Luis Vicioso®, Jose Antonio Me-
dina Carmona', Emilio Alba’

DObjetivos

La incidencia de cancer de mama esta aumentando en las mujeres de edad avanzada.
En el tratamiento de estas pacientes, se debe de considerar no solo el prondstico, sino
también la expectativa de vida, la calidad de vida y el deseo de la paciente.

El objetivo es evaluar toxicidad aguda, tardia, control local, supervivencia libre enfer-
medad de paciente con edad avanzada diagnosticadas de Cancer de mama, sometidas
a cirugia conservadora o radical y tratadas con Radioterapia Externa con esquema hi-
pofraccionado.

Material y métodos

Desde 2007 to 2012, 107 pacientes diagnosticada de cancer de mama, han sido tratadas
mediante cirugia conservadora o mastectomia y radioterapia externa adyuvante planifi-
cada en 3D e hipofraccionada. El esquema de tratamiento ha sido una dosis de 32,5 Gy
a glandula mamaria afecta, con un fraccionamiento de 6,5 Gy por fraccion, 1 sesién por
semana. Si tenia 4 6 mas ganglios axilares afectos se irradio area ganglionar supraclavi-
cular con una dosis de 27,5 Gy, con un fraccionamiento de 5,5 Gy por sesion, 1 sesion
a la semana. Durante el tratamiento las pacientes han sido evaluadas semanalmente.

Resultados

La edad media de las pacientes es 78,03 afios (35-89).El tipo de cirugia a las que ha sido
sometida son: 88 pacientes (82,2%) cirugia conservadora, 14 (13,1%) mastectomia 'y 5
pacientes (4,1%) no han sido intervenidas.Respecto a la cirugia a nivel ganglionar en
20 pacientes (13,3%), no se ha realizado cirugia axilar, a 64 pct (59,8%), se ha realizado
técnica de ganglio centinela y si es positivo vaciamiento axilar. La distribucion por
estadios: T1 en 49.2%, T2 en 35,8%, T3 en 9,4%, y T4 in 5,6%. El estadio ganglionar
es: NO: 31(49,1%), N1: 17(22,8%), N2:9(14,8%) y Nx: 8 (13,3%). La toxicidad aguda
ha sido valorada segun la escala de la RTOG, siendo esta: No toxicidad; 16.7%, grado
I; 58.3%, grado II; 25%. Con respecto a la toxicidad tardia fundamentalmente fibrosis
y retraccion de la mama ha sido observada en 68 pct, fue clasificada como grado 1 in
47 casos, grade 2 en 14 casos and grade 3 en 7 casos. No se ha observado toxicidad
tardia en 38 pacientes. Con una media de seguimiento de 30,30 meses (6.9 a 58,8 m),
81 pacientes (75,7%), estaban vivas y libres de enfermedad.

Conclusiones

De acuerdo a los hallazgos encontrados en estudios retrospectivos, este esquema de
tratamiento hipofraccionado semanal, es una alternativa aceptable a paciente mayores,
ofreciendo buen control local, con aceptable toxicidad

CO221

Hortensia Garcia Briz, Lorenzo Rabadan Ruiz, Carlos Gianella Asin, Gloria Costa
Martinez, Raquel Barriga Sanchez, Belén Santacruz, Jesiis Angel Garijo

Objetivos
Realizacion de técnica de Grisotti para el tratamiento de la enfermedad de la paget en
una gestante.

Material y métodos
Es una forma poco frecuente de aparicion de esta neoplasia.
Debe descartarse coexistencia de cancer invasivo o extension intraductal del carcinoma

La mastectomia y la cirugia conservadora dos alternativas para el tratamiento de esta
enfermedad.

La técnica de Grisotti supone una alternativa para la cirugia conservadora en el trata-
miento de los tumores centrales de la mama.

Extirpacion del CAP y del tejido subyacente hasta la fascia del pectoral. Posteriormente
se realiza una reconstruccion mediante la movilizacion de una isla cutanea proveniente
de los cuadrantes inferiores de la mama.

Resultados

mujer de 34 afos con enfermedad de Paget en mama derecha en el afio 2010 Enero de
2012 acude a nuestro centro para seguimiento del Paget realizado hasta este momento
en otro centro. En dicho momento la paciente presenta gestacion de nueve semanas. En
Marzo de 2012 acude a consulta por descamacion a nivel del pezon izquierdo. Se toma
biopsia amplia para estudio siendo informada esta de enfermedad de Paget izquierda.
En estudio ecografico complementario se observa un area de mala transmision de 0,6
mm en region retroareolar y se realiza una BAG de dicha zona con resultado anato-
mopatologico de Hiperplasia focal con atipias. En el comité de tumores y se decide
realizar una cuadrantectomia central y reconstruccion mediante técnica de grisotti. La
paciente es intervenida en mayo 2012 con cirugia satisfactoria. Presenta gestacion de
20 semanas. La anatomia patologica de la pieza es informada como carcinoma intra-
ductal cribiforme de alto grado con bordes de reseccion libres. Se plantea la posibilidad
de mastectomia bilateral de reduccion de riesgo con reconstruccion inmediata tras el
parto. La paciente tiene un parto eutocico el 02/09/2012, peso al nacimiento de 3200.
En Octubre la paciente es intervenida realizandose una mastectomia subcutinea con
reconstruccién inmediata con expansor. Actualmente se encuentra pendiente de recam-
bio a protesis definitivas.

Conclusiones

El tratamiento de la enfermedad de Paget depende del tipo de tumor asociado. Técni-
cas oncoplasticas como el Grisotti nos permiten obtener resultados estéticos aceptables
cumpliéndose los criterios oncologicos establecidos. En el caso clinico presentado fi-
nalmente y dados los antecedentes familiares y personales de la paciente ésta fue ase-
sorada de los riesgos y beneficios de las diferentes técnicas quirargicas y finalmente la
paciente decidio realizar mastectomia bilateral de reduccion de riesgo.

C0225

Gonzalo José De Castro Parga', Marta Martinez Miguez*, Vincenzo Vigorita®, Rocio
Ferndndez Martin®, Maria José Lamas Gonzdlez', Georgina Freiria Barreiro', Maria
José Diaz Veiga®, Alfonso Iglesias Castaiion?, Rosa Mallo Alonso'

DObjetivos

Presentar un caso clinico de un tumor maligno infrecuente de la mama como es el
carcinoma papilar intraquistico (CPI), que desarrollé un tamafio inusual debido a su
larga evolucion.



Material y métodos

Mujer de 79 afos que ingresa por pancreatitis aguda biliar, que en la exploracion fisica
se detecta una gran tumoracion de aspecto quistico en la mama derecha, y segun la
paciente con una evolucion de 8 afios. No se palpan adenopatias axilares.

Se realizan mamografia, ecografia y RM, que demuestran una voluminosa masa quis-
tica multiseptada. Se realiza PAAF y BAG obteniendo material hematico-necrotico
inadecuado para diagnostico.

Sin poder llegar a un diagnostico definitivo se plantea realizar una mastectomia derecha
que se lleva a cabo asociando en la misma intervencion quirtirgica una colecistectomia
laparoscopica.

Resultados

El estudio anatomo-patologico de la pieza diagnostico un CPI de 4 em. grado I de
Nottingham, en el seno de una gran tumoracion quistica encapsulada de 15 cm., sin
infiltracion de la capsula ni del tejido mamario residual. El perfil inmunohistoquimico
lo clasificé como subtipo luminal A.

Conclusiones

EI CPI es un tumor maligno raro de la mama, constituye 0,5-1% de todos los tumores
mamarios. La principal diferencia entre una lesion papilar benigna y otra maligna se
basa en la membrana de células mioepiteliales, que no existe en casos de malignidad
y se determina mediante inmunohistoquimica. El CPI se clasifica en una forma pura,
asociada a carcinoma ductal in situ (CDIS) o a carcinoma infiltrante.

La ecografia es la prueba que mas orienta para su diagnostico. La combinacion de masa
palpable con aspirado hematico en PAAF es un fuerte indicador de carcinoma.

La revision de la bibliografia demuestra casos clinicos y estudios retrospectivos donde
estos tumores han tenido un buen prondstico con cirugia conservadora sin linfadenec-
tomia axilar en CPI asociados a CDIS o tumores infiltrantes. La BSGC se recomienda
por la posibilidad de ser una forma infiltrante. En nuestro caso no se realizo, dada la
baja sospecha de malignidad y edad avanzada de la paciente. La bibliografia tampoco
aporta suficientes evidencias acerca de los beneficios de la radioterapia y el tratamiento
hormonal.

En la paciente de nuestro caso, se demuestra el buen prondstico de este tipo de tumores
y su bajo potencial de malignidad ya que a pesar de de su larga evolucion en el tiempo,
el tumor no ha presentado infiltracion de los tejidos circundantes y no ha dado lugar
a metastasis.

C0228

Verénica Alvarez Alamo, Cristina Hernandez Rodriguez, Carmen Martinez, Roberto
Tabernero, Jose Manuel Sevillano, Jose Marin

Objetivos

Comprobar mediante un estudio descriptivo, en un grupo de pacientes diagnosticados
de Ca de mama, si las caracteristicas de presentacion, y la anatomia patologica de nues-
tros casos, difieren de los datos encontrados en la literatura especializada.

Material y métodos

Se analizan las muestras obtenidas a 5 varones, todos ellos de la raza caucésica, en
el periodo comprendido entre Enero del 2011 y Junio del 2013 con el resultado de
neoplasia de mama”. Las biopsias fueron obtenidas mediante aguja gruesa de calibre
14G guiada por ecografia, y realizadas en la Unidad de Patologia mamaria del S° de
Radiologia.

Resultados

La localizacion del tumor fue central; La forma clinica de presentacion inicial fue de
nodulo palpable; Se trata de tipo histologico “carcinoma ductal infiltrante\\\”. El recep-
tor estrogénico fue positivo, asi como el de la progesterona

Conclusiones
Nuestros casos son totalmente superponibles a los descritos en la literatura en cuanto a
histologia y receptores hormonales.

C0253

Tudor Maduta, Ernesto Bas Esteve, M“ Pilar Picazos Vicente, Mario José Garcia
Fuensanta, Francisca M“ Peiro Marqués

Objetivos

Los sarcomas son tumores raros y corresponden al 0.03-0.8% de toda la patologia tu-
moral. Su origen es controvertido siendo asociado a traumatismos, exposicion a agentes
quimicos, linfedema cronico y radioterapia.

El porcentaje de Sarcomas Radioinducidos (SRI) supone el 0.1-0.4% de los mismos.
Debido al escaso numero de casos recogidos en la literatura, es dificil definir el protoco-
lo de actuacion mas correcto, por lo que pretendemos ofrecer una revision de las mani-
festaciones clinicas, técnicas de imagen, tratamiento y prondstico de los SRI, aportando
a la vez 2 nuevos casos de SRI tras neoplasia mamaria.

Material y métodos

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer. El tratamiento conservado
implica el tratamiento adyuvante con radioterapia. Alrededor del 60% de los pacientes
con cancer reciben radioterapia durante el curso de su enfermedad.

Ya en 1904 Perthes y posteriormente Cahan describieron la asociacion de radioterapia
como desencadenante en la patogénesis de los sarcomas, y los definieron como sarco-
mas con caracteristicas propias que se desarrollaban en el campo de aplicacion previa
de radioterapia tras un periodo de latencia.

El mejor conocimiento actual de la biologia aporta nuevos indicios sobre su origen,
asi los estudios genéticos revelan la presencia de translocaciones cromosomicas con
pérdida de genes supresores y activacion de oncogenes, que determinarian una predis-
posicion genética.

Resultados

La distancia temporal entre la exposicion a la radiacion y la aparicion del sarcoma es el
criterio principal que ha sido modificado por la mayor parte de los investigadores, y esta
entre 3-10 afios. Para confirmar el diagnostico es obligada la realizacion de biopsia con
aguja gruesa, que permitira distinguir el diagndstico de sarcoma, de una recidiva de la
neoplasia maligna previa y los cambios post-quirtrgicos o post-radioterapicos; ademas
determinara el subtipo y el grado histologico del sarcoma.

El tratamiento de eleccion, sigue siendo la cirugia con amplios margenes de seguridad.
Respecto al tratamiento adyuvante, la radioterapia y quimioterapia tienen un efecto
limitado. Destacar el papel de ésta ultima como neoadyuvancia a fin de mejorar el
control local de la enfermedad y erradicar la enfermedad metastasica subclinica, y de
forma paliativa.

Conclusiones

El prondstico es desfavorable, con una supervivencia global a los 5 afos, que oscila del
17-58%, significativamente menor que la de los sarcomas de partes blandas de novo,
muy dependiente de la consecucion de margenes quirtirgicos libres, con una reduccion
de la supervivencia a la mitad, con un margen quirargico positivo.

CO265

Isabel Gascon Ferrer', Carmen Casamayor Franco', Miguel Angel Dobén Rascén’,
Marta Gutierrez Diez!, Ignacio Barranco Dominguez!, Nieves Sanchez Fuentes', Juan
Miguel Rodriguez Artigas’, Silvia Cruz Ciria?, Jessica Martinez Bernard', Jesiis Maria
Esarte Muniain'

Objetivos

El carcinoma in situ (Cis) se asemeja a la hiperplasia atipica aunque mas evolucionado,
que presenta un riesgo tedricamente nulo de diseminacion a distancia. El cribado de
la poblacion ha aumentado el nimero de Cis, representando un 7-14% del total de
canceres de mama. La importancia del diagndstico estriba en la posibilidad de apari-
cion posterior de un carcinoma infiltrante. El carcinoma lobulillar in situ identifica alto
riesgo de desarrollo posterior de carcinoma infiltrante (7-9 veces) en ambas mamas y
decrece tras cinco afios. El carcinoma ductal in situ incrementa el riesgo relativo en 10
veces y no disminuye con los afos. Las opciones quirirgicas son la mastectomia, asi
como la tumorectomia. El tratamiento adyuvante se precisara en aquellos casos con
indice prondstico de Van Nuys de grado intermedio o alto.

Material y métodos

Presentamos una serie de casos de pacientes intervenidas por Cis extensos diagnos-
ticados entre Enero y Junio de 2013, en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Resultados

Presentamos tres pacientes con edades comprendidas entre 46-61 con diagnostico de
Cis extensos (6-8 cm). Las tres pacientes tenian un importante tamafio mamario (dia-
metro aprox=30cm) Se colocaron dos arpones delimitando los extremos de las micro-
calcificaciones, aplicando en dos pacientes un patréon de mamoplastia horizontal de
doble rama y en la tercera se planifico una mamoplastia horizontal. En todos los casos
se realizo comprobacion radiologica y estudio intraoperatorio de margenes asi como
BSGC y simetrizacion contralateral simultanea. En todos los casos la BSGC resulto
negativa y se consiguieron margenes libres. EI IPVN resulto de 7 en una de ellas y 9 en
las otras dos por lo que se completé el tratamiento con radioterapia y hormonoterapia.
El resultado estético fue satisfactorio tanto para las pacientes como para los cirujanos.

Conclusiones

La cirugia oncoplastica, de especial interés en pacientes con mamas de tamafo grande,
permite la conservacion mamaria con simetrizacion en una tnica intervencion, repre-
sentando un beneficio psicologico para la paciente, presentando igual supervivencia
que en cirugias mutilantes. Asi mismo, la reduccion del tamafio mamario mejora la
planificacion de la radioterapia. Nuestras pacientes presentaban tumores amplios pero
segmentarios y no multicéntricos. Son imprescindibles la colocacion de arpones deli-
mitando la lesion asi como la comprobacion intraoperatoria radiologica del los mismos
y estudio anatomopatologico de bordes. La combinacion de un procedimento oncoplas-
tico y un marcaje radiologico bien planificado supone una mejora significativa en la
obtencion de bordes libres de enfermedad.

CO266

Pilar Anaya Reig', Miguel Angel Lorenzo Lijian’, Juan Carlos Moreno Duarté?, Sofia
Ortega Ruiz’, Miguel Lorenzo Campos®

Objetivos

Presentar nuestra experiencia con la mastoplastia de reduccion (MR) en un caso de gi-
gantomastia y cancer de mama. Comentar sus ventajas y algunos aspectos de interés a
considerar en su realizacion.



Material y métodos

Presentamos el caso de una mujer de 37 aflos con hipertrofia mamaria que acude a
nuestra consulta tras ser diagnosticada de un cancer en linea intercuadrantica superior
de mama derecha. La mamografia informa de una lesion Bi-RADS 5 en MD/ICS de
2,5 cm de tamafio.

Por las caracteristicas del tumor y el tamafio mamario podria haberse sometido a una
cirugia minima que apenas hubiese modificado el aspecto de la mama. Sin embargo,
por nuestra experiencia y los comentarios que hacemos a continuacion, se optd por la
MR para su tratamiento.

Aspectos mas significativos de su realizacién: 1) Patron de de reduccién de Wise con
alguna modificacion. 2) Disefio del colgajo dermoglandular, extirpacion y marcaje para
el patologo. 3) Estudio del ganglio centinela. En caso de necesitar diseccion axilar no
constituye contraindicacion, siendo posible realizarla por el mismo abordaje. 4) Sime-
trizacion contralateral.

Detalles: Colocacion de hemoclips en el lecho tumoral; pesado del material extirpado
para la simetrizacion; vascularizacion del CPA por pediculo inferior (mas atin en tumo-
res superiores). Si la distancia de movilizacion es grande, se puede realizar un injerto
libre de CPA.

Resultados
Resultado final a los pocos dias de la intervencion y meses posteriores. Otros casos y
efectos deletéreos e inesperados que la radioterapia sobre una mama grasa.

Conclusiones

Clasicamente las mujeres con mamas muy voluminosas se han considerado pobres
candidatas para la conservacion de la mama por la necesidad de dosis mas elevadas
de Radioterapia para penetrar en un tejido mamario de mayor grosor y por la mala e
incontrolable respuesta del tejido graso a dosis altas de RT.

Aunque su uso es controvertido y no todo el mundo la acepta, nosotros pensamos que
la MR debe forma parte de la cirugia conservadora del cancer de mama. Sus ventajas
son, por un lado un buen control de la enfermedad con margenes amplios, y por otro la
mejoria de los sintomas ocasionados por la gigantomastia al mismo tiempo que obtiene
una gran satisfaccion estética.

CO278

Delia Cortés Guiral, Maria Luisa Sanchez de Molina Rampérez, Adela Gomez Valda-
zo, Rafael Restrepo, Santiago Gonzalez Ayora, Elisa York Pineda, Belén Manso Abajo,
Sonia Rivas Fidalgo, Joaquin Gomez Ramirez, Mariano Diaz Miguel Maseda

Objetivos
Revisar los casos de cancer de mama en el varon registrados en nuestro hospital desde
1990.

Material y métodos

Se revisan 20 casos y se analizan comparandolos con los tltimos datos disponibles en
la bilbliogafria. Se recogen datos sobre la clinica, modo de presentacion y factores de
riesgo. Se analizan los datos biologicos y de clasificacion molecular. Se detalla el tra-
tamiento de cada paciente. Se analiza la supervivencia global, supervivencia a 5 afios,
supervivencia libre de enfermedad a 5 afios y recidivas loco-regionales.

Resultados

Presentamos una serie de 20 varones con un seguimiento medio de 73’5 meses.

La edad media de diagnostico es de 669 afos.

En cuanto a la asoc iacion con factores de riesgo, un paciente referia historia familiar.
Tres presentaban ginecomastia, aunque su asociacion con el cancer es incierta. Un 30%
presentaba hepatopatia y dos enfermedad tiroidea. Tres de ellos seguian tratamiento
para hiperplasia benigna de prostata y uno para cancer de prostata. Ninguno de nuestros
pacientes presentaba mutaciones en BCRA2, 2 de ellos presentaban variantes de la
normalidad en BCRA2 y uno en BCRAL.

En cuanto al analisis biologico y molecular; el 95% de los casos correspondian a car-
cinoma ductal infiltrante y uno era un papilar infiltrante. EI 100% de los pacientes
presentaban receptores de estrogenos positivos y un 94% receptores de progesterona
positivos. E1 29°4% de los pacientes mostraba sobre-expresion de HER2. El 53% de los
pacientes presentaba un tumor tipo luminal B, siendo un 29°4% del total del subtipo Lu-
minal B HER2 positivo y un 23°5% Luminal B HER2 negativo. E1 47% era Luminal A.
El 66% de los pacientes presentd cancer de mama izquierda y tuvimos un caso de
neoplasia bilateral.

El 64°7% de los pacientes presenta un estadio II, un 23'5% estadio I, 5'8% estadio III
y otro 5'8% estadio IV.

En cuanto al tratamiento en todos los pacientes se realizd mastectomia con biopsia
selectiva de ganglio centinela (55% tenia axila positiva), excepto los 3 casos mas anti-
guos. Todos recibieron hormonoterapia, 17 recibieron radioterapia y el mismo niimero
recibio quimioterapia. La supervivencia global es del 80%, la supervivencia a 5 aflos es
del 85%. La supervivencia libre de enfermedad a 5 afios es del 85% y ningun paciente
ha presentado recidiva loco-regional

Conclusiones

El cancer de mama en el varon es una patologia ante la que debemos estar especialmen-
te alerta dado que es una enfermedad socialmente e incluso médicamente desconocida
y raramente sospechada

CO302

Maria del Carmen Martinez Lara, Verénica Alvarez Alamo, Cristina Herndndez Ro-
driguez, Manuel Angel Martin Pérez, Roberto Tabernero Rio, José Manuel Sevillano
Sdnchez

DObjetivos

Los carcinomas de mama infrecuentes se pueden dividir, en carcinoma lobulillar infil-
trante, los subtipos bien diferenciados del carcinoma ductal infiltrante, los carcinomas
de origen estromal y las lesiones metastasicas.

Nuestro objetivo es valorar las caracteristicas por imagen (hallazgos mamograficos,
ecograficos y por resonancia magnética), datos demograficos y caracteristicas clinicas,
que pueden ayudar al diagnostico diferencial.

Material y métodos

Estudio restrospectivo de todos los carcinomas de mama diagnosticados en nuestro
Centro, desde Enero del 2009 a Junio del 2013, analizando los carcinomas lobulillares
infiltrantes, los subtipos del carcinoma ductal infiltrante (mucinoso, medular, papilar,
apocrino); los tumores de origen estromal (tumor phyllodes, carcinoma adenoide-quis-
tico) y lesion metastasica (linfoma No-Hodgkin).

Resultados

Los carcinomas lobulillares infiltrantes se presentaron de forma mas frecuente como
una densidad asimétrica, sin margenes definibles,la siguiente forma de presentacion,
fué como una masa espiculada.

El carcinoma mucinoso se manifestd mas frecuentemente , como una tumoracion bien
definida o microlobulada ,de morfologia oval y en pacientes de mayor edad.

El carcinoma medular se manifest6 como una masa oval, bien definida.

El carcinoma papilar se manifestd como masa bien delimitada y con crecimiento in-
traquistico.

El tumor Phyllodes se manifestd como tumoracion bien definida, de gran tamano.

El carcinoma adenoide-quistico se manifesto como una tumoracion bien definida.

El linfoma no Hodgkin como adenopatias axilares patologicas y un aumento de den-
sidad mal definido.

Conclusiones

Es fundamental conocer los hallazgos radiologicos de los tumores infrecuentes de
mama. Los carcinomas lobulillares infiltrantes, debido a su menor respuesta desmo-
plastica, son mas dificiles de diagnosticar de forma precoz. Los subtipos de carcinoma
ductal infiltrante se manifiestan como tumoraciones bien definidas. Los tumores phy-
llodes requieren un diagnostico diferencial con los fibroadenomas. Por ultimo tener en
cuenta el infrecuente diagnostico de lesiones metastasicas mamarias.

co307

Mariela Milagros Delgado Morales', Diego Ladrero Madrid®, Maria Del Mar Garcia
Millan®, Paz Gonzalez Benjumea®, Juana Salas Murillo', German Morales Martin',
Angela Rodriguez Padilla', Juan Candon Vazquez*, Eduardo Espinosa Guzman®*

DObjetivos
Documentar un caso de Angiosarcoma primario de mama, asociado a Enfermedad de
Paget del pezon.

Material y métodos

Mujer de 34 afios, sin antecedentes personales ni familiares de interés. Acude a consulta
en marzo del presente afio, refiriendo una tumoracion en la mama izquierda 3 meses
antes, que va aumentando de tamafio progresivamente. Ademas, mastalgia leve y pun-
zadas. A la exploracion, masa retroareolar que ocupa cuadrantes superiores y externos,
sin cambios troficos de la piel.

Se realiza estudio mastologico ( mamografia, ecografia y BAG ), y se diagnostica An-
giosarcoma de bajo grado. Se comenta el caso en sesion clinica y se protocoliza para
intervencion quirtrgica.

Resultados

En mayo del presente aflo, paciente es sometida a Mastectomia Oncologica con recons-
truccion inmediata; realizandose Mastectomia izquierda simple con extirpacion parcial
del musculo pectoral, colocandose protesis de silicona subpectoral, con cobertura de
protesis titanizada Tiloop-bra.

El estudio anatomopatologico revela Angiosarcoma de Grado histologico 1 ( FN-
CLCC ): Diferenciacion tumoral: 2, indice mitético: 1; necrosis:0, Score: 3.
Posteriormente, el estudio inmunohistoquimico complementario, informa presencia de
marcadores inmunohistoquimicos: CD31 y CD34, y factor de proliferacion Ki67. En la
muestra del pezon: Proliferacion intraepitelial de células con expresion para los marca-
dores Citoqueratinas 7, Citoqueratinas de Amplio Espectro y EMA, con expresion de
receptores estrogénicos. Células negativas para marcadores HMB45 y receptores de
progesterona, expresion débil del Her2. Los hallazgos avalan diagnostico de Enferme-
dad de Paget del pezon.

Actualmente paciente en seguimiento Oncologico y por Cirugia de Mama.



Conclusiones

A proposito de este caso de Angiosarcoma asociado a Enfermedad de Paget del pezon,
se hara una revision bibliografica, y comentaremos los aspectos clinicos, diagnosticos,
histopatologicos y terapéuticos relacionados a esta patologia.

CO339

Mariona Veciana Colillas, Veronica Marquez Exposito, Daniel Perez Pleguezuelo,
Miquel Casas Tarrus, Jose Manuel Marqueta Sanchez

DObjetivos
Realizar bisqueda bibliografica a proposito de un caso de carcinoma adenoide quistico

(CAQ)

Material y métodos

Se describe el caso de una paciente diagnosticada de CAQ. Se realiza busqueda bi-
bliografica sobre casos similares publicados. Se correlaciona nuestro caso con los ya
descritos.

Resultados

Paciente de 70afios sin antecedentes de interés consulta por bultoma en mama. Se palpa
nddulo de 2cm bien delimitado, movil y doloroso, retroaerolar y union de cuadrantes
superiores.

Ecografia mama: nodulo soélido hipoecoico de 7,3mm a nivel de cuadrante superior
externo de caracteristicas benignas. Adyacente, area pseudonodular de 6mm hipoecoica
con sombra actstica. Se procede a BAG de ambas imagenes.

BAG:CAQ con estudio histoquimico ¢ inmunohistoquimico compatibles; receptores
estrogénico negativo, progesterona positivo débil 20% y Her-2 negativo.

Resonancia magnética: lesion de 2,6mm con curva de captacion sospechosa de ma-
lignidad.

Se realiza tumorectomia mas biopsia selectiva del ganglio centinela (GC) con radiote-
rapia y hormonoterapia posterior. El estudio anatomopatologico de la pieza quirargica
confirma el diagnostico de CAQ de 3,4cm. A dia de hoy (seis meses después de la
cirugia) no presenta signos de recidiva.

EI CAQ es un tipo de tumor maligno muy raro. Representa <0,1% de todos los cance-
res de mama. Es tipico de las glandulas salivares; descrito en la mama, piel, pulmon,
laringe, cérvix y glandulas de Bartholino. A diferencia de las glandulas salivares, en
la mama tiene un buen pronostico y es muy rara su metastasis ganglionar. El lugar
mas frecuente para metastatizar es el pulmon sin afectacion ganglionar. Las recurren-
cias son locales. Clinicamente son palpables, retroareolares y unilaterales. Sobre todo
aparecen en la 5a y 6a década. El dolor esta asociado a la permeacion perineural. Son
de crecimiento lento. El tratamiento conservador es el gold estandar. Se duda de la ne-
cesidad del GC. Histologicamente se caracteriza por clusters de células de tipo solido,
cribiforme o tubular con un patrén predominante que determinara el grado segun la
clasificacion de Ro: grado 1 (glandular), grado 2 (<30% componente solido) y grado
3 (>30% so6lido). Se identifican: células epiteliales y mioepiteliales con inmunohisto-
quimica especifica (util para diagnostico diferencial); receptores hormonales y Her-2
negativos. Las técnicas de imagen son inespecificas.

Conclusiones

Al CAQ es un tumor raro. Nuestro caso concuerda con la bibliografia: tumor palpable,
doloroso (con afectacion perineural) y Her-2 negativo. Se planteé tratamiento conser-
vador con buena respuesta. Segtin la bibliografia, hay una dudosa necesidad de hor-
monoterapia.

HIRH]

Javier Encinas Méndez!, Montserrat Castro Forns®, Carmen Martin Plata’, Manuel
Sarrias’

Objetivos
EI tumor fillodes(TF) es un tumor poco frecuente ( 0,3-1%). Se detallan las peculiari-
dades del tumor, presentacion clinico-radioldgica y diagnostico diferencial histologico.
La variante quistica en los casos de malignidad es muy excepcional y sin repercusion
prondstica.

Material y métodos

Mujer de 50 a de edad, perimenopausica, que consulta en UPM por notarse desde hace
un afo, la aparicién de tumoracion de crecimiento brusco en UCE de mama derecha.
Presenta AF de 2° de cancer de mama y no AP de interés. Nunca mamografias ni revi-
siones ginecologicas.

Destaca a la exploracion tumoracion de gran tamafio, que ocupa la totalidad de la glan-
dula y circulacion colateral marcada, sin palparse adenopatias axilares ipsilaterales.

La mamografia mostré un aumento de la densidad global de todos los cuadrantes de
la mama derecha, que dificulto la exploracion. Se asocia ecografia con lesion mixta
solido-liquida, practicandose PAAF del componente liquido negativo para células ma-
lignas y la core biopsia del componente solido resultdo compatible con tumor bifasico
con estroma hipocelular compatible con tumor fillodes. Estudio mediante THQ puso de
manifiesto la positividad difusa de CD34,CKit, focal para actina y CD10 y negatividad
para progesterona y desmina.

Resultados
Se realizd tumorectomia de tumor de 16x17x11,5 cms que correspondia a tumor fi-
llodes maligno variante quistica con presencia de metaplasia escamosa, lipomatosis,

metaplasia apocrina e hiperplasia epitelial. Margenes en contacto por lo que se decidio
mastectomia simple, sin evidencia de restos de neoplasia en la pieza. La paciente rehu-
86 reconstruccion y recibi6 adyuvancia por radioterapia

Conclusiones

El TF hace referencia al patron folidceo de lesiones fibroepiteliales mamarias, con
forma de presentacion benigna o maligna. Las caracteristica histologicas suelen ser
hetereogéneas. Se distingue el componente epitelia-ductal no atipico y el mesenquimal
sarcomatoso, por lo que el diagnostico citologico es muy dificil. Ambas formas tienen
tendencia a la recidica local, y la presentacion metastasica es por via hematogena.

El diagnostico diferencial histologico debe establecerse con lesiones benignas ( fi-
broadenoma juvenil, hamartomas, etc..) y malignas ( carcinoma metaplasico y sarco-
mas).

CO333

Carolina Martinez Pérez, Veronica Gumbau Puchol, Andrés Garcia Vilanova, Alejan-
dra de Andrés, Francisco Villalba Ferrer, José Medrano, Carlos Fuster Diana

DObjetivos

El linfoma primario de mama representa un 2 % de todos los linfomas extranodales y
menos del 0,1-0,5% de todas las neoplasias malignas de la mama. La forma de presen-
tacion es indistinguible de otros tipos de carcinoma mamario. Dado que su esquema
terapéutico es diferente al del carcinoma mamario, el correcto diagnostico sera im-
prescindible de cara a realizar un adecuado tratamiento y evitar cirugias innecesarias.
A continuacion presentaremos el caso de una paciente afecta por linfoma primario de
mama.

Material y métodos

Mujer de 84 afios, remitida desde atencion primaria por masa palpable en la mama sin
asociar otra sintomatologia. A la exploracion, se objetiva en cuadrante superoexterno
de mama izquierda una masa dura de 7 cm aproximadamente y ausencia de adenopatias
axilares ni supraclaviculares sugestivas de enfermedad. Ante la sospecha de neopla-
sia mamaria localmente avanzada se decide solicitar ecografia, mamografia, resonan-
cia magnética (RM) y biopsia con aguja gruesa (BAG). Tanto la ecografia como la
mamografia confirman la presencia de una tumoracion de 53x27 cm heterogénea y
muy vascularizada sugestiva de malignidad y la RM detecta una masa de 72x24x24
de caracteristicas malignas sin infiltracion de piel ni planos profundos y sin afectacion
ganglionar. El estudio histologico informa de Linfoma B difuso de células grandes.
Ante estos hallazgos histologicos se decide realizar una tomografia computarizada cer-
vico-toraco-abdomino-pélvica descartando enfermedad extramamaria y confirmando
asi el diagnostico de linfoma primario de mama. Se decidio iniciar esquema terapéutico
con radioquimioterapia.

Resultados

La mayoria de los linfomas mamarios se tratan de linfomas no Hodgkin del subtipo
de células B difuso de células grandes, como en el caso de nuestra paciente. En las
mamografias se suelen presentar como tumoraciones ovaladas con depdsitos calcicos y
en la resonancia magnética puede aparecer como lesiones hiperintensas en T2 e isoin-
tensas en T1, no siendo patognomonicos de linfoma. Lo habitual, como sucedio en
nuestro caso, es realizar el diagnostico mediante el estudio inmunohistoquimico de la
biopsia, ya que en el estudio histologico puede confundirse con el subtipo lobulillar.
Actualmente, todavia existe controversia en el esquema terapéutico a aplicar, aunque
la mayoria de guias abogan por el inicio temprano de la quimioterapia utilizada para
los linfomas de no-Hodgkin (CHOP) y consolidacion con radioterapia, excluyendo la
cirugia de los esquemas de tratamiento.

Conclusiones

El linfoma primario de mama es poco frecuente, pero se debe realizar un diagnostico
correcto para el inicio temprano de su tratamiento, que sera fundamental en el pronos-
tico.

CO403

Laura Gonzalez Rodriguez', Maria José Lamas Gonzdlez!, Gonzalo José De Castro
Parga®, Zoila Valladares Bajo', Gloria Cordeiro Vidal', Rocio Fernandez Martin®, Na-
tividad Alfonsin Barreiro®, Rosa Mallo Alonso’

Objetivos
Describir un tipo de carcinoma de mama, con caracteristicas definitorias que lo hacen
inusual y poco frecuente.

Material y métodos

Se presenta el caso de una mujer de 70 afios, derivada a la Unidad de Mama para
seguimiento,debido al antecedente personal de mastectomia izquierda con linfadenec-
tomia axilar izquierda de los niveles LIIyIIl ,por carcinoma ductal infiltrante con areas
de comedocarcinoma hace20afios. A la exploracion no se palpan nodulos mamarios
ni axilares.En la mamografia de control solicitada se aprecia un nddulo de densidad
media con centro graso de aproximadamente 8x10x9mm, localizado en el cuadrante
superior externo de la mama derecha. En la ecografia mamaria y axilar derecha la lesion



previamente descrita se corresponde con un nddulo heterogéneo mal definido con halo
hiperecogénico. No presenta adenopatias axilares patologicas.Se realiza biopsia con
aguja gruesa ecoguiada con el resultado anatomopatologico de carcinoma adenoide
quistico(CAQ). Se procede a la realizacion de tumorectomia radioguiada con biopsia
selectiva de ganglio centinela axilar(SNOLL). El diagnostico definitivo obtenido es el
de Carcinoma Adenoide Quistico estadio TINOMO. Tras la cirugia conservadora se
optd por el seguimiento clinico de la paciente sin tratamientos complementarios.

Resultados
Se analiza el comportamiento de este tipo de tumor en relacion a otros tumores mama-
rios,asi como su manejo clinico y tratamiento.

Conclusiones

El CAQ de mama es una entidad clinicopatologica diferente del resto de tumores ma-
marios.Tanto su diagnostico,el manejo terapéutico,la evolucion asi como el prondstico
que presenta,hacen que sea un tipo de neoplasia especial.

C0424

Susana Sanchez Garcia, Esther Pilar Garcia Santos, Francisco Javier Ruescas Gar-
cia, José Luis Bertelli Puche, Cintia Flota Ruiz, Ana Alberca Paramo, Ricardo Par-
do Garcia, M* Carmen Manzanares Campillo, M Angeles Gil-Olarte Marquez, Jesiis
Martin Fernandez

Objetivos

El Histiocitoma Fibroso Maligno constituye la neoplasia sarcomatosa mas frecuente
en los adultos, pero la mama es una localizacion excepcional. Presentamos el caso
de una mujer que debutd con una tumoracion de crecimiento progresivo en la mama
derecha. Con nuestra aportacion, pretendemos contribuir a un mejor conocimiento de
estos tumores.

Material y métodos

Mujer de 68 aflos consulta por autopalpacion de un nédulo en mama derecha que ha
crecido de forma progresiva en los tltimos meses. La mamografia y la ecografia objeti-
van una imagen nodular con bordes bien definidos, situada en intercuadrantes superio-
res de mama derecha, sin adenopatias axilares

Resultados

. Se decidio intervencion quirtrgica y el estudio histologico definitivo fue informado
como neoformacion mesenquimal fusocelular con patron estoriforme. El estudio inmu-
nohistoquimico compatible con un Histiocitoma Fibroso Maligno.

Conclusiones

Es primordial el diagnostico diferencial de esta entidad clinica debido a la variabili-
dad histologica de los tumores sarcomatosos. Sus caracteristicas clinicas y radioldgicas
pueden hacerlo pasar desapercibido, pero su comportamiento agresivo hace necesario
un diagnostico precoz, lo cual permitira un tratamiento adecuado para lograr el aumen-
to en la supervivencia.

CO4B67

Inmaculada del Rio Romero!, Francisco Jurado Tudela?, Rosa Albalat Fernandez',
Fabiola Santos Ridao', Sara Rojo Novo', Rocio Labrador Baena'

DObjetivos

Presentacion de un caso clinico y revision de la literatura disponible

Material y métodos

Paciente de 61 afios sin AP ni AF de interés que consulta por bultoma en mama derecha.
A la exploracion se aprecia una tumoracion localizada en ICS de mama derecha, de
unos 3-4 cms, dura, mévil. No adenopatias axilares. Mama y axila izquierda negativas.
La mamografia, informa de mamas de predominio graso con escasos restos de tejido
glandular de mama derecha. BAG con resultado de AP de NEOPLASIA FUSOCELU-
LAR MALIGNA SUGESTIVA DE SARCOMA. Estudio IHQ para marcadores epite-
liales ( CK AE1/ AE3,CK7, CK 19, CK 5/6) negativo.

En estudios de estadificacion no se encontraron signos de afectacion metastésica.

Resultados

Se practicé una mastectomia derecha sin otro tratamiento coadyuvante. El estudio his-
tologico confirmo la existencia de un tumor fusocelular muy pleomorfico, con amplias
areas de mitosis y necrosis sugestivo de TUMOR FILODES MALIGNO.

El estudio THQ fue positivo para vimentina y negativo para pancitoqueratinas en las
areas fusocelulares, por lo que se descart6 un carcinoma sarcomatoide ( metaplasico)
En el TAC de torax y abdomen no se encontraron signos de afectacion metastasica.

Conclusiones

Los tumores filoides son tumores fibroepiteliales, que se originan en el estroma peri-
ductal o interlobular especializado.

El Sarcoma Phyllodes o Tumor Phyllodes maligno, es un tumor raro, que se diferencia
del carcinoma por su origen mesenquimal. Representa el 0.3 % de los tumores ma-
marios con una edad media de presentacion de 45 a . Clinicamente se suele presentar
como un nédulo relativamente circunscrito, duro, no doloroso, de crecimiento rapido.
Las caracteristicas histoldgicas suelen ser heterogéneas; distinguiremos un componen-
te epitelial-ductal no atipico y un componente mesenquimal sarcomatoso ( marcado
tejido estromal con atipia, y alta tasa de mitosis ). El componente mesenquimatoso

es generalmente un fibrosarcoma, pero puede haber diferenciacion heterdloga, como
liposarcoma, rabdomiosarcoma, osteosarcoma o condrosarcoma.

Debido a las diferentes caracteristicas histologicas de este tumor, el diagnostico dife-
rencial es muy amplio y su diagnostico definitivo es anatomopatoldgico, no existiendo
hallazgos patognomonicos en las pruebas de imagen

El tratamiento de eleccién es quirtirgico, recomendandose la mastectomia simple para
estos casos. El uso de RT es todavia controvertido aunque en los tltimos estudios ha
demostrado ciertos beneficios.

No esta indicado la realizacion de linfadenectomia, ya que estos tumores presentan
metastasis via hematogena principalmente a pulmoén y hueso, siendo raro la afectacion
ganglionar (< de 1%)

CO475

Josefa herrero santacruz', Graciela Barraza Giménez?, Maria Fernanda Sanchez de
la Fuente®, Maria Rosario Mercado Gutiérrez®, Maria Concepcion Mufioz Ruiz®, Elisa
Ortega Pastor’, Rafael Navas Espejo?, Sandra Sapia®, Antonio Martinez Lorente*

Objetivos
Objetivo: Estudio de lesiones de mama en varones, caracterizacion morfologica e in-
munohistoquimica y comparacion de nuestros datos con la bibliografia

Material y métodos

Material y Método: Se ha realizado el estudio de 107 piezas quirtrgicas pertenecientes
amama de varon, procedentes de los hospitales de Torrevieja (Octubre 2006 a Mayo de
2013) y al hospital del Vinalopo (Mayo de 2010 a Mayo de 2013).

Se realizo estudio histologico convencional con hematoxilina —eosina y con técnicas
inmunohistoquimicas.

Resultados

Resultados: Se obtuvieron los siguientes resultados: 10 Carcinomas (9.35%), 8 tumo-
res mesenquimales benignos (7.48%) entre los que se incluyen Miofibroblastoma (2),
Lipomas (2), Hemangiomas (3) y Leiomiomas (1), 2 Hiperplasias ductales con atipia
(1.87%), 2 Hiperplasias ductales sin atipia (1.87%), 72 Ginecomastias (67.29%) y 10
resultaron tejidos normales.

Conclusiones

Conclusiones: Es necesario 1lamar la atencion sobre una patologia obviamente de baja
prevalencia y por tanto de baja sospecha tanto para los pacientes como para los mé-
dicos, lo cual puede retrasar el diagnostico, pero entre 107 piezas quirirgicas hemos
diagnosticado 9.35% carcinomas y el tamafio tumoral es uno de los factores prondsticos
independientes mas importantes en esta patologia.

COa07

Eva Maria Iglesias Bravo', M Carmen Delgado Jiménez', Miguel Sanchez Sevilla',
Cristina Ortiz Lépez', Jose A. Garcia Mejido', Fausto Rubio Rubio®, Javier Salvador
BofilP

1 Hospital de Valme Unidad de Mama. S. Ginecologia

2 Hospital de Valme Unidad de Mama. S. Radiologia

3 Hospital de Valme Unidad de Mama. S. Oncologia Médica

DObjetivos
Dado el incremento de incidencia de esta patologia en la mujer joven, nos proponemos
revisar nuestra casuistica y la bibliografia existente para este grupo.

Material y métodos

Se revisan un total de 160 casos de cancer de mama en mujeres menores de 40 afios,
tratados en la Unidad de Mama del Hospital de Valme desde 1990 hasta 2012.

Se recogen antecedentes de interés, presentacion clinica, tamafio tumoral, nimero de
ganglios positivos, inmunohistoquimica, estadio, tratamientos adyuvantes y supervi-
vencia global y libre de enfermedad

Resultados

La incidencia de cancer de mama en la mujer joven se ha incrementado a lo largo de los
ultimos afos. La presentacion clinica mas frecuente es el nodulo palpable.

A falta del analisis definitivo de supervivencia, observamos que la frecuencia de pre-
sentacion en estadios avanzados fue superior a pacientes de mayor edad. Ademas, pre-
sentaron mayores tamafios tumorales al diagnostico y mayor frecuencia y numero de
ganglios positivos. Fueron mas frecuentes que en otros grupos de edad el triple negativo
y el Her2 en la inmunohistoquimica

El tratamiento fue similar a otros grupos de edad con cirugia (generalmente conserva-
dora), quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia adyuvante

Presentaron también mayor frecuencia de metastasis a distancia en su evolucion, y la
supervivencia global y libre de enfermedad fue inferior a las mujeres de mas de 40
afos.

Conclusiones

- El cancer de mama en la mujer joven ha incrementado su incidencia en los ultimos
aflos

- La presentacion clinica mas frecuente es el nodulo palpable

- Es mas frecuente su presentacion con adenopatias metastasicas desde el inicio

- El retraso en el diagnostico y la ausencia de método de cribado favorecen la presenta-
cion en estadios mas avanzados

- La frecuencia de recidivas y metéstasis a distancia es superior a los grupos de pacien-
tes con cancer de mama de mayor edad, por lo que la edad puede considerarse un factor
de mal pronostico independiente



- El cancer de mama en la mujer joven debe ser considerado una entidad aparte, debido
no s6lo a su presentacion clinica, sino a las connotaciones especiales que se nos plan-
tean, como por ejemplo la preservacion de la fertilidad

Cosio

Tatiana Gomez Sanchez, Susana Gomez Modet, Luis Tejedor Cabrera

Objetivos

Presentar el caso de una paciente con adenopatia axilar positiva para carcinoma de
mama sin hallazgo de tumor primario y establecer un algoritmo diagnostico-terapéutico
a seguir.

Material y métodos
Estudio en base a historia clinica y desarrollo de pruebas complementarias de paciente
con diagnostico de carcinoma oculto de mama y revision sistematica de la literatura.

Resultados

Mujer de 77 afios sin antecedentes personales ni familiares de interés, que acude deri-
vada del programa de screening por presentar adenopatia axilar izquierda sospechosa,
siendo la mama normal. Se realiza una biopsia con aguja gruesa (BAG) que es positiva
para metastasis de carcinoma lobulillar infiltrante de mama, con receptores hormonales
positivos, Herb2-Neu negativo. Se complementa el estudio con nueva mamografia y
ecografia de mama bilateral, asi como resonancia magnética (RM) dinamica de mamas,
no observandose otras lesiones sospechosas. Ante la normalidad de todas las pruebas,
se realiza PET-TAC, evidenciandose la lesion axilar ya estudiada, sin captacion meta-
bolica en mamas ni axila contralateral. Se comenta el caso en Comité de Tumores y se
acuerda realizar linfadenectomia axilar ipsilateral, observacion posterior de la paciente
y hormonoterapia.

Conclusiones

El carcinoma oculto de mama se manifiesta como una adenopatia axilar metastasica
sin tumor primario de mama detectable en la exploracion ni en pruebas radiologicas.
Es una entidad infrecuente, afectando al 0,3 -1% de las pacientes con cancer de mama.
Se clasifica como Estadio II (TON1/2MO0) segun la AJCC 7* ed. Ante la aparicion de
adenopatia axilar positiva sin hallazgo de tumor primario se recomienda la realizacion
de mamografia, ecografia de mama bilateral y radiografia de torax. Tras la normalidad
de estas pruebas y confirmacion anatomopatologica de la adenopatia mediante BAG,
el estudio debe completarse con RM dinamica de mamas, que suele detectar el tumor
primario en un 76% de los casos. Ante la falta de hallazgos de la RM se recomienda
una PET-TAC. En caso de ser negativa, el tratamiento consiste en la linfadenectomia
axilar ipsilateral, siendo el manejo de la mama controvertido. Aunque clasicamente se
recomendaba realizar mastectomia radical, actualmente no existe diferencia estadistica-
mente significativa respecto a la actitud expectante y observacion asociando o no radio-
terapia. El tratamiento adyuvante sistémico debe ser similar a los tumores en estadio I/
III. Si los receptores hormonales son positivos, se recomienda realizar hormonoterapia.

C0534
Miriam Paredes!, Cristina Garcia', Caridad Marin', Pedro Galindo', Luis Polo', Pas-
cual Parrilla'

Objetivos
Presentar una serie de 29 pacientes diagnosticadas de tumor phyllodes intervenidas en
nuestro hospital.

Material y métodos

Entre los afios 2000 y 2012 hemos intervenido 29 pacientes con la indicacion de tumor
phyllodes. Todos los pacientes fueron mujeres y la edad media fue 41,78 afos (rango:
18-73). La primera manifestacion clinica fue un nddulo palpable de tamafio medio de
4,9 cm (rango 1,5-10), presentando en algunos casos un crecimiento acelerado reciente.
El tratamiento fue quirtrgico en todas las pacientes realizando escision local (n=27) o
mastectomia (n=2) en funcion del tamafio de la tumoracion.

Resultados

Los tumores phyllodes son tumores de la mama poco frecuentes, que representan entre
el 0.3-1.0% de todos los canceres de mama en la mujer. Son tumores fibroepiteliales de
comportamientos variable, en su forma menos agresiva, se comportan de manera simi-
lar a los fibroadenomas benignos, aunque con tendencia a la recidiva local mientras que
los mas agresivos metastatizan a distancia, y a veces pueden degenerar en lesiones his-
tologicamente sarcomatosas que carecen de componente epitelial. De nuestras 29 pa-
cientes, 21 casos fueron benignos, 4 casos borderline y 4 casos tumores malignos. En
nuestra serie, 2 casos fueron recidivantes, requiriendo ambos ampliacion del margen
quirurgico y posteriormente mastectomia. Actualmente todas las pacientes estan vivas.

Conclusiones

Los tumores filoides son tumores fibroepiteliales de la mama poco frecuentes, con va-
riabilidad en su comportamiento bioldgico. Se recomienda la escision local amplia, con
un margen de al menos 1 cm frente a la enucleacion o reseccion sin margen con tasas
de recurrencia inaceptablemente altas. La mastectomia se reserva para los casos en
que la conservacion de mama no se puede lograr con un resultado estético adecuado.
La recidiva de estos tumores ocurre a nivel local y se trata con una nueva escision con
margenes amplios 0 mastectomia. La enfermedad metastasica aparece en el 13-40% de
las pacientes, siendo las mas frecuentes las pulmonares. Para las pacientes con enfer-
medad irresecable, se ha utilizado doxorubicina y / o ifosfamida, o una combinacion de

gemcitabina y docetaxel. Pese a su rareza hay que sospechar este tumor ante la presen-
cia de una masa de grandes dimensiones, generalmente con un crecimiento acelerado
en los tltimos meses. La escision de la tumoracion debe presentar margenes adecuados
para evitar la recidiva.

COa3a

Caridad Marin, Miriam Paredes, Pedro Galindo, Pascual Parrilla

Objetivos
Presentar una serie de 27 enfermos varones intervenidos de cancer de mama en nuestro
centro.

Material y métodos

Entre Noviembre de 1996 y Marzo de 2013 hemos realizado en nuestro servicio 28 in-
tervenciones por cancer de mama en 27 pacientes. La edad media fue de 65 afios (rango:
23-87 afios). El motivo de consulta inicial fue de nédulo en la mama en 25 casos y en
los 3 restantes fue retraccion del complejo areola —pezon (uno de ellos con ulceracion).
Los receptores hormonales fueron positivos en 25 casos.

Resultados

No hubo mortalidad intra o perioperatoria. La morbilidad fue del 17 % (4 seromas y 1
hematoma). Se realizo mastectomia radical con linfadenectomia axilar nivel I-II-II en
13 casos, mastectomia y linfadenectomia I-II en 7 casos y mastectomia con biopsia
selectiva del ganglio centinela en 8 casos. Un paciente que ya se opero previamente de
cancer de mama derecha, present6 un nuevo tumor metacrénico en la mama izquierda
a los 3 afios del seguimiento. Todos los tumores fueron ductales con un tamano me-
dio de 2.3 cm (rango: 1.2-4 cm). En 5 casos el tumor fue bien diferenciado, en casos
15 moderadamente diferenciado y en 8 mal diferenciado. Seis pacientes presentaron
afectacion ganglionar axilar. En los 25 casos con receptores positivos se indico trata-
miento adyuvante con hormonoterapia, en 24 quimioterapia adyuvante y en 10 casos
radioterapia. La supervivencia global media fue de 88%, 80% ,68% y35%a1,3,5y
10 afios respectivamente con un seguimiento medio de 61 meses (rango: 5-156 meses).

Conclusiones

El cancer de mama es un tumor poco frecuente en el varén que presenta una agresividad
mayor que las mujeres. Actualmente las series publicadas son de pocos pacientes por lo
que las conclusiones son limitadas. Atin asi creemos que debe considerarse una entidad
similar al cancer de mama en mujeres debiendo indicarse igualmente el tratamiento
multidisciplinar con el fin obtener buenas supervivencias.

COa36

Caridad Marin, Miriam Paredes, Pedro Galindo, Pascual Parrilla

DObjetivos
Presentar un varén con cancer de mama derecha y cancer metacronico de mama iz-
quierda a los 8 afios de evolucion

Material y métodos

Varén de 70 aflos de edad, sin antecedentes familiares ni personales de interés que se
intervino en 2004 por carcinoma ductal infiltrante de mama derecha. Se realiz6 mas-
tectomia radical modificada y linfadenectomia niveles I-II y III de Berg. En la anato-
mia patologica se informo de carcinoma ductal infiltrante escasamente diferenciado sin
metastasis axilares. Los receptores hormonales fueron positivos (receptor de estrogenos
>60% receptor de progesterona <10% HER 2-NEU negativo, Ki67 entre 16-30%). Re-
cibi6 6 ciclos de quimioterapia adyuvante (FEC) y hormonoterapia con Tamoxifeno. A
los 2 aflos, en revision de control, presentd aumento del PSA (50ng/ml) diagnosticando-
se de cancer de prostata. Se tratd con bloqueo androgénico y radioterapia decidiéndose
la retirada de Tamoxifeno. Tras la normalizacion del PSA y 8 afios de seguimiento re-
firié ginecomastia izquierda y nddulo subareolar. En pruebas de imagen aparecio lesion
de 8mm mal definida que se biopsi6 siendo positiva la BAG para carcinoma intraductal
de alto grado. Se realizé mastectomia radical modificada y biopsia selectiva del ganglio
centinela siendo negativo. En la anatomia se inform¢é de carcinoma intraductal de alto
grado de 3 cm. Actualmente el paciente evoluciona favorablemente sin recidiva tras 6
meses de seguimiento.

Resultados

Conclusiones

El cancer de mama en el hombre es una entidad clinica poco frecuente presentando-
se una edad mayor que en las mujeres, y debido al retraso en el diagndstico es frecuente
encontrarlo en etapas mas avanzadas. Menos frecuente es la manifestacion como tumor
bilateral metacronico como ocurri6 en nuestro paciente, pudiéndose relacionar con el
tratamiento del cancer de prostata como factor de riesgo para el segundo tumor. El tipo
histologico mas frecuente es el ductal invasor, que presenta una elevada proporcion de
expresion para receptores hormonales y a diferencia de la mujer, la amplificacion del
HER2/ neu es baja. El tratamiento debe ser multimodal. Ante cualquier varén mayor de
edad, con factores de riesgo presentes, y tumor palpable en la mama, se debe seguir un
protocolo diagnostico para descartar malignidad.



L0542

Patricia Rubio Cuesta, Fernando Colmenarejo Gomez, Francisco Javier Villalobos
Salguero, Isabel Vicente Gonzdlez

Objetivos

Realizar un estudio descriptivo de los canceres de mama diagnosticados durante emba-
razo y lactancia en nuestro servicio desde Enero 2010 a Mayo 2013.

Analizar los resultados perinatales de los embarazos de estas pacientes.

Valorar datos de seguimiento hasta el momento actual.

Material y métodos

De la base informatizada de la Unidad de Mama se recogieron los datos del diagnostico,
tratamiento y seguimiento de las pacientes diagnosticadas de cancer de mama durante
el embarazo o lactancia desde 2010 a 2013.

Revisando los informes de Alto Riesgo Obstétrico se recopild la informacion del parto
y el neonato.

Resultados

Se documentaron tres mujeres con cancer de mama durante la lactancia, 1CDI y
2CDIS,y 9 durante el embarazo(8 CDI), diagnosticados en el 2°trimestre el 78% de
ellos. Tan solo una paciente solicito la interrupcion voluntaria del embarazo.

La edad media fue de 34 afios. El sintoma mas frecuente en las embarazadas fue el no-
dulo palpable (20-55mm), y la telorragia entre las lactantes. El tratamiento se repartio
al 50% entre QT1° y cirugia de inicio. Todas las portadoras de CI recibieron QT hasta
el final de la gestacion. Se practicé una cirugia conservadora en el 53% de los casos,
de las cuales, el 86% habian recibido neoadyuvancia. E1 80% de los tumores resultaron
receptores hormonales positivos y el 75% cerb-2 negativo. Todos ellos fueron G2-G3
con indices de proliferacion elevados. En el 59% de los CI no habia afectacion axilar
en el momento del diagnostico.

Se indujo el parto en todos los casos; en torno a la semana 37, con tasa de parto vaginal
del 75%. Como unico incidente se registré un pequeio para edad gestacional (PEG).
Hasta el momento no hay recidivas locales ni a distancia.

Conclusiones

-El cancer de mama en la mujer embarazada es una entidad poco conocida y de manejo
controvertido debido a la limitacion numérica de las series publicadas.

-En el presente estudio se confirmo el perfil descrito para esta patologia,caracterizada
por tumores grandes, de alto grado y muy proliferativos. El porcentaje de her-2-neu
fue ligeramente superior al de la poblacion general. Practicamente el 50% presentaron
afectacion ganglionar al diagnostico.

-A pesar del tratamiento con QT, no se registraron incidencias en los embarazos ni
en los neonatos. Los partos fueron inducidos con el fin de acomodar los regimenes de
tratamiento, si bien, siempre se superaron las 35 semanas.

(HIHH)

Inés Cortifias Diez', Ana Gasalla Pedrosa®, Sergio Gutiérrez Garcia®, Jose Ignacio
Gonzdlez Martin®, Susana Cortés Pérez

Revision del cancer de mama localmente avanzado a partir de una serie de casos cli-
nicos.

Material y métodos
Serie de 3 casos clinicos diagnosticados en nuestro centro durante el afio 2012.

Resultados

Se revisan 3 casos clinicos de pacientes posmenopausicas que acuden a urgencias por
tumoracion mamaria ulcerada de tamafio superior a 10 cm y de mas de 12 meses de
evolucion. Una de ellas, de nacionalidad extranjera, ademas presentaba una tumoracion
contralateral de 6 cm asociada a piel de naranja. La exploracion de las 3 objetivo la
presencia de adenopatias axilares multiples ipsilaterales. Se realizo BAG con resultado
en todos ellos de CDI, GIII y Ki 67 superior al 5%. El estudio de extension fue negativo
salvo en la paciente con tumoracion bilateral, en la que la gammagrafia objetivo la
presencia de lesiones metastasicas en D4, D5, L5 y ambos huesos coxales. En el resto
de las pacientes de la tumoracion unilateral se decidi6 tratamiento neoadyuvante con
esquema FEC, seguido de mastectomia radical modificada y linfadenectomia axilar
ipsilateral. Ambas presentaron buena evolucion postoperatoria, actualmente realizan
tratamiento complementario (una de ellas con hormonoterapia dada la positividad de
los receptores hormonales, y la otra con quimioterapia coadyuvante por tratarse de un
tumor triple negativo) y contintian realizando revisiones periodicas. La paciente con
tumoracion bilateral preciso ingreso antes de iniciar el tratamiento. Durante el mismo
sufrié un deterioro generalizado de rapida evolucion con afectacion neuroldgica, falle-
ciendo un mes después del diagnostico inicial.

Conclusiones

El cancer de mama localmente avanzado es un término que incluye los tumores mayo-
res de 5 cm (T3), con afectacion de la piel, la pared costal, o con componente inflamato-
rio (T4); pueden presentar ganglios axilares fijos (N2) o supraclaviculares ipsilaterales
(M1). Su frecuencia en los paises desarrollados es inferior al 5%. El manejo terapeutico
es multidisciplinar. Incluye quimioterapia neoadyuvante y cirugia, que puede comple-
mentarse con radioterapia postoperatoria, quimioterapia y hormonoterapia. Los fac-
tores pronosticos son homologos al resto del cancer de mama, siendo especificos la
rapidez de la respuesta y la respuesta completa, que se asocian a una mejoria del inter-

valo libre de enfermedad y de la supervivencia. Empeoran el pronéstico la afectacion
metastasica multiple, que condiciona una peor respuesta terapeutica; y la afectacion del
sistema nervioso central, que es independiente del tratamiento empleado.

CO5GE

Francisco Jurado Tudela', Rosa Albalat Fernandez?, Inma del Rio Romero®

Objetivos
Descripcion de un caso clinico de una paciente con sospecha de Carcinoma de Mama
con antecedentes personales de Leucemia Linfoide Cronica.

Material y métodos

Presentamos un caso clinico de una paciente de 70 afios remitida por el Programa de
Deteccion Precoz del Cancer de Mama (PDPCM), por presentar Mamografia realizada
en 2007 con nodulo en la Mama derecha CSE Birads 3. Como antecedentes personales
cabe destacar Sindrome Linfoproliferativo B tipo Leucemia Linfoide Cronica estadio
A de Binet diagnosticado en 2001. Menarquia a los 10 afios. Menopausia a los 41 afos.
Se le realiza control mamografico a los 6 meses donde no se observa el nédulo descrito
en CSE y se observa otro noédulo posterior compatible con un ganglio intramamario se
clasifica como categoria Birads 2. Se le realiza nuevo control mamogréfico al ailo que
vuelve a describir el nodulo en mama derecha en CSE que no se ha modificado con
respecto a la mamografia de 2007, Birads 2, se remite de nuevo al PDPCM.

La paciente es seguida en Hematologia por su Leucemia Linfoide Cronica realizan-
dose tratamiento y estudios radioldgicos. En Octubre de 2012 se realiza TAC donde
se visualiza una lesion localizada en la mama derecha CII de 30x36 mm que aconseja
estudio por unidad de Mama. Se realiza nuevo TAC en diciembre de 2012 que describe
la lesion localizada en mama derecha y adenopatias axilares.

Se realiza PET-TAC de torax con radiofarmaco 18F-FDG donde se aprecia un deposito
patologico de captacion en CII de mama derecha relacionado con masa ya descrita an-
teriormente de 37x39 mm sugestivo de malignidad con afectacion linfatica ipsilateral.

Se realiza biopsia PAAF y BAG con resultado de un infiltracién de proceso linfopro-
liferativo B de células pequefias compatible con Linfoma de la zona marginal. Con
estudio inmunohistoquimico positivo para CD20 y negativo para CK, CDS, CD10 y
CD3 con Ki67 del 20%.

Resultados
La tumoracion de la mama derecha en el CII es manifestacion de la Leucemia Linfatica
Cronica que padece la paciente y no un tumor primario de Mama como se sospechd
en el inicio.

Conclusiones

El riesgo de desarrollar un segundo cancer en pacientes con Leucemia Linfatica Cro-
nica es el doble que en la poblacion general. Las neoplasias secundarias que se han
observado incluyen cancer de piel (30%), cancer de prostata (13%), cancer de mama
(9%), melanoma (8%), linfoma (8%), cancer gastrointestinal (9%) , cancer de pulmon
(6%), y otros (17%).

Coa7d

Irene Gomez Luque', Elena Navarro Rodriguez’, Guillermo Bascuiiana Estudillo',
Pilar Rioja Torres', Sebastian Rufiin Pefiia®>, Marina Alvarez Benito', Javier Briceiio
Delgado'

Objetivos

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la tasa de recurrencia y supervivencia en
pacientes con tumores multifocales por cancer de mama con realizacion de BSGC con
una mediana de seguimiento de 5 afios

Material y métodos

De 870 pacientes consecutivas diagnosticadas de cancer de mama en las que fue llevada
a cabo la BSGC, fueron identificados 70 casos de tumores multifocales. Se analizaron
las tasas de recurrencia en el grupo de tumores multifocales mediante comparacion de
curvas de Kaplan meier

Resultados

El 96,8% y 87,7% de las pacientes permanecieron libres de enfermedad a los 2 y 5
afios respectivamente (4 casos de recurrencia), mientras que no se presentd ningun
caso de muerte en este grupo. Al comparar las curvas de recurrencia por el método
Kaplan-meier, la multifocalidad tumoral no se asocié a un mayor riesgo de recurrencia
de enfermedad (p=0700). La multifocalidad se asocio también a edad al diagnostico
menor de 40 afos (p=0,047), afectacion tumoral de los ganglios axilares (p=0,003) y
ganglio centinela presente en otras cadenas ademas de la axilar (p=0,027).

Conclusiones

El uso de la BSGC constituye una herramienta de estadificacion viable y segura en el
cancer de mama multifocal, sin haber demostrado mayores tasas de recurrencia o mor-
talidad a 5 aflos de seguimiento. Sin embargo, la elevada proporcion de pacientes con
ganglios positivos en este grupo y menores de 50 afios, hace que deban ser considerados
un grupo de riesgo



CO58a

Nélida Diaz Jiménez', Elena Navarro Rodriguez', Irene Gémez Luque', Pilar Rioja
Torres?, Guillermo Bascufiana Estudillo®, Sebastian Rufidn Peria', Marina Alvarez Be-
nito?, Javier Briceiio Delgado'

Objetivos
Determinar el impacto del estudio de la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC)
en la CMI en términos de recurrencia y supervivencia en el cancer de mama.

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo sobre pacientes con realizaciéon de BSGC por can-
cer de mama. Se realizaron analisis univariantes y multivariantes para recurrencia y
supervivencia .

Resultados

Se incluyeron a 889 pacientes. De ellas, 85 presentaron drenaje a la CMI. En 40
pacientes se completé la BSGC de la CM], siendo metastasica en 4 casos acompa-
fiandose también de afectacién tumoral axilar. Con una mediana de seguimiento
de 48 meses, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
supervivencia de las pacientes con drenaje a CMI (100% y 96'9% a 3 y 5 afios)
(P=0"031) respecto de las pacientes con drenaje fuera de CMI (99'6% y 99’1 a 3
y 5 afios)(P=0"002). A su vez, no aparecieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la probabilidad de recurrencia en pacientes con (100% y 96'9% a 3
y 5 afios)(P=0'031) o sin (97°5% y 95’7 a 3 y 5 afios)(P=0’01) drenaje a la CMI.
La realizacion o positividad tampoco fue factor de riesgo de supervivencia o de
recurrencia.

Conclusiones

La BSGC en la CMI es una herramienta para estadificacion del cancer mamario. En
nuestro estudio no se ha demostrado que el drenaje a la mamaria interna por si mismo
sea un factor de mal prondstico, lo que no permite la recomendacion rutinaria de la
BSGC en la CMI

COB13

José Luis Lobato Miguélez', Julio Moreno Domingo', Ana Hernanz Lozén'!, Tania
Arriba Olivenza', Sara Fernandez Ferrer’, Miguel Lopez Valverde'

Objetivos

Las metastasis en los ganglios axilares de los tumores malignos mamarios reproducen
las caracteristicas histologicas e inmunohistoquimicas del tumor primario. La discor-
dancia entre estas caracteristicas es muy poco habitual y debe de hacer sospechar la pre-
sencia de otro tumor primario que puede ser de localizacion mamaria o extramamaria.

Material y métodos
Presentamos el caso de una paciente de 56 afios diagnosticada de un cancer de mama
izquierda con una adenopatia axilar positiva en la biopsia percutanea ecoguiada, some-
tida a una cuadrantectomia con linfadenectomia axilar, en la que la anatomia patologica
final puso de manifiesto que el tumor mamario y la adenopatia axilar eran de extirpe
totalmente diferentes.

Resultados
El estudio con RMN descubri6 un segundo tumor mamario de 4 mm que tras su extir-
pacion y analisis mostro caracteristicas idénticas a la metastasis axilar.

CO622

Francisco Acedo Diaz, Jose Antonio Guerra Bautista, Dolores Candil Comesaria, Jose
Luis Muiioz Boo, Esperanza Hernandez Ollero, Javier Mena Raposo, Abdul Karim
Moalla Massa

DObjetivos

El carcinoma escamoso primario de mama (CE) representa solo el 0.04-0.075% de las
neoplasias malignas de la mama. Su histogenesis tampoco esté aclarada, pero se acepta
la progresion provocada por una serie de estimulos hormonales o inflamatorios (entre
ellos la radioterapia) sobre un estado de metaplasia escamosa previo. Suele presentarse
como un nodulo de 5¢cm asintomatico, 0 como un absceso mamario de evolucion tor-
pida. El tratamiento 6ptimo no estéa estandarizado, y el prondstico es controvertido. Es
nuestro objetivo presentar un caso de carcinoma escamoso primario de mama tratado
en nuestro Hospital.

Material y métodos

Mujer de 87 afios con antecedente de carcinoma medular de mama izquierda interveni-
da hace 15 aflos mediante tumorectomia ampliada y linfadenectomia, con radioterapia
posterior. Se detecta tumoracion sobre cuadrantes internos de la mama izquierda, por
la que la paciente no ha consultado previamente, y es enviada a nuestra Unidad de
Patologia Mamaria con diagnostico Inicial de recidiva. En la exploracion presenta tu-
moracion excrecente a nivel de cicatriz con celulitis y area costrosa que simula absceso

drenado. La mamografia describe zona de aumento de densidad mal definida pero bien
delimitada que infiltra piel y llega hasta plano muscular (BIRADS 5). En la ecografia
se describe nodulo de 4cm bien definido, lobulado, con areas de diferente ecogenicidad.
Se practica PAAF donde se demuestran celulas neoplasicas.

Resultados

Se practica mastectomia simple, resecando fascia del musculo pectoral mayor, que no
se encuentra afectado. El informe histologico revela carcinoma de celulas escamosas de
4.1cm moderadamente diferenciado, ulcerado e infiltrante.

Conclusiones

En diagnostico de CE debe cumplir tres condiciones: ausencia de elementos neoplasi-
cos masenquimatosos o ductales, ser independiente de las estructuras dérmicas adya-
centes, y exclusion de neoplasia escamosa extramamaria. La teoria histogenética mas
aceptada es la modificacion metaplasica maligna del epitelio ductal mamario. Clinica
y radiologicamente suelen ser indistinguibles de otras neoplasias de mama, excepto
cuando se presenta como absceso, donde aparenta una masa mixta, circunscrita y con
paredes irregulares. En diagnostico preoperatorio es infrecuente (PAAF controverti-
da), siendo la biopsia postoperatoria definitiva. En la inmunohistoquimica predomina
la positividad para citoqueratinas CK5 y CK34BE12, y c-erbB-2, y negatividad para
vimentina y receptores de estrogenos y progesterona. El tratamiento recomendado es la
tumorectomia/mastectomia con linfadenectomia axilar, ya que existen metastasis axila-
res en hasta el 22% de las pacientes. Los receptores negativos dificultan la adyuvancia.
La recurrencia es del 25% y las metastasis a distancia del 50%.

COG24

Francisco Acedo Diaz, Jose Antonio Guerra Bautista, Dolores Candil Comesarna, Ca-
rolina Arcos Quirés, Francisco De Abajo Miranda, Luis Mendizabal Rosales, Abdul
Karim Moalla Massa

DObjetivos

El carcinoma papilar encapsulado es una de las cuatro variantes malignas de lesion
papilar en la mama. Representa el 0.5-2% de las neoplasias de mama considerandose
una progresion del carcinoma intraductal papilar o del carcinoma papilar intraquistico,
al limitarse su crecimiento a un ducto dilatado pero sin conservar intacta la continuidad
de su mioepitelio (criterio éste Gltimo de progresion y de no consideracion de \”in
situ\”). En su evolucion natural puede acompanarse de carcinoma ductal infiltrante o
progresar a carcinoma papilar infiltrante (donde ya no existen las células mioepitelia-
les). Exponemos un caso tratado en nuestra Unidad de un tumor de mama que cumple
estos criterios.

Material y métodos

Mujer de 40 afos que acude para control rutinario. A la palpacion existe un area de
mayor densidad periareolar en mama izquierda, que la mamografia describe como den-
sidad asimétrica focal compatible con tejido fibroglandular. La puncion con aguja fina
informa de ausencia de celulas neoplasicas. La volver a explorar la zona densa, se apre-
cia secrecion blanquecina con algun resto hematico, por lo que se toma citologia por
impronta que es informada con diagndstico de tumor papilar. Se solicita galactografia:
pequeilo nodulo compatible con papiloma intraductal.

Resultados

Se interviene quirurgicamente canalizando conducto e inyectando colorante, y rese-
cando en bloque el area afecta. El estudio histologico confirma carcinoma papilar en-
capsulado con presencia discontinua de células mioepiteliales. De acuerdo con indice
multifactorial de Van Nuys y la discontinuidad de la capa de células mioepiteliales se
decide completar tratamiento con radioterapia. Revision normal a los dieciocho meses.

Conclusiones

El carcinoma papilar encapsulado engloba al carcinoma papilar intraquistico y al carci-
noma papilar sélido (este Gltimo menos frecuente y con mayor asociacion al carcinoma
ductal infiltrante) que han perdido la continuidad de la capa de células mioepiteliales,
presentando no obstante un escaso poder de invasion local, menos del 3% de metasta-
sis ganglionares y un excelente prondstico. El tratamiento es fundamentalmente local,
desestimandose la quimioterapia por sus efectos secundarios. El uso de hormonoterapia
se reserva para casos de recidiva o mayor progresion de la lesion (carcinoma papilar
infiltrante), y la demostracion de la ausencia de la capa mioepitelial se basa en el uso de
tres marcadores inmunohistiquimicos: calponina, miosina y p63.

COB5!

Laura Martinez Carrasco, Esther Aguilar Aloma, Albert Guarque Rus, Yanira Rome-
ro Sierra, Sabina Bel Querol, Aina Serra Ripoll, Pere Cavallé Busquets

Objetivos

El cancer de mama bilateral, o presencia de una neoplasia maligna, primaria e indepen-
diente, en cada mama, es afortunadamente una entidad menos frecuente que el unilate-
ral, pero que debido a la mayor supervivencia de las mujeres con cancer de mama, esa
frecuencia parece que va a aumentar de ahora en adelante.

El objetivo de este analisis es evaluar los canceres de mama bilaterales observados en
nuestro servicio entre los afios 2009 y 2013, y compararlos con los unilaterales.

Material y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo de 4 pacientes diagnosticadas e intervenidas qui-
rargicamente de cancer de mama bilateral de un total de 834 pacientes con cancer de
mama en nuestro servicio, lo que supone un 0, 48%, entre los afios 2009 y 2013, obser-



vando edad, sexo, intervalo de presentacion, diagndstico, estadio del segundo tumor,
tratamiento realizado e influencia en el prondstico.

Resultados
Los resultados estan pendientes del analisis estadistico.

Conclusiones
Las conclusiones estan pendientes del analisis estadistico.

COB5a

Julio Moreno Domingo', José Luis Lobato Miguélez', Ana Hernanz Lozén', Javier
Meléndez Baltands®, Tania Arriba Olivenza', Miguel Lopez Valverde'

DObjetivos

El angiosarcoma es una neoplasia infrecuente en la mama constituyendo menos del
0,05% de los tumores primarios de la mama. Existe una fuerte relacion con el trata-
miento radioterapico de la pared toracica.

Material y métodos

Presentamos el caso de una mujer de 70 aflos. Antecedente de Mastectomia radical
modificada izquierda tipo Madden hace 13 afios, con informa anatomopatolégico de
CDI pT4b pNO (0/16). RE y RP positivos. Posterior quimioterapia adyuvante (FEC-75
x 6) y hormonoterapia con tamoxifeno 20 x 5 afios y secuencialmente letrozol 2,5 mg x
5 afios. Se realizo irradiacion de la pared toracica y drenajes linfaticos (supraclavicular
y axilar izquierdos) con fotones de cobalto (45 Gy) y sobreimpresion de pared toracica
con electrones de 6 MeV (14 Gy),

Tras una SLE de 13 aflos y 1 mes presenta tumoracion violacea sobreelevada en cicatriz
de mastectomia que tras biopsia punch se reseca con informe de angiosarcoma modera-
damente diferenciado. En la consulta postoperatoria (15 dias tras exéresis) presenta una
recidiva toracica multiple que requiere amplia extirpacion en hemitorax izquierdo con
injerto de piel de muslo (AP: Angiosarcoma GII. Bordes libres).

Resultados
Se revisan las caracteristicas clinicas del angiosarcoma radioinducido y enfatizando la
importancia de su sospecha clinica y tratamiento quirrgico agresivo.

Conclusiones

El angiosarcoma mamario radioinducido presenta un largo periodo de latencia desde
el tratamiento primario. Tanto su diagndstico precoz como su tratamiento agresivo con
amplios margenes de seguridad hace mejorar la supervivencia global y libre de enfer-
medad.

COBS7

Julio Moreno Domingo, José¢ Luis Lobato Miguélez, Maria Sanchez Pascual, Saioa
Ajuriagogeascoa Andrada, Tamara Dehesa Martinez, Miguel Lopez Valverde
Hospital Universitario Basurto Obstetricia y Ginecologia - Av. Montevideo 18 48013
Bilbao

Objetivos

Los fibroadenomas son tumores benignos constituidos por una proliferacion de tejido
conectivo y tejido epitelial en diferente proporcion. La aparicion de un carcinoma en
el seno de un fibroadenoma se produce en el 0,2-2% de los mismos. El carcinoma no
es invasivo en el 95% de los casos, siendo mas frecuente el lobulillar que el ductal.

Material y métodos

Presentamos tres casos de fibroadenomas con neoplasias en su interior.

46 afos. Mastectomia + Ganglio centinela por carcinoma multicéntrico.

AP: CDI muliple +CLI en fibroadenoma p T2 pNO (0/2) (sn) (mol -) RE y RP+++ en
componente ductal y lobulillar y HER 2 +++ en componente ductal y — en lobulillar.
50 afios.Cuadrantectomia + Ganglio centinela.

AP: CDI multifocal en fibroadenoma PT1b pNO (0/1) (sn) (mol-) Luminal A.

45 aflos. Cuadrantectomia + Ganglio centinela.

AP: Carcinoma intraductal de alto grado nuclear en el seno de un fibroadenoma.
pNO(0/3) (sn) (i-) RE y RP +++

Resultados

La prevalencia de carcinoma dentro de un FA en una poblacion de screening es de
0,02%. El riesgo corresponderia a pacientes con FA complejos, con enfermedad pro-
liferativa en el parénquima mamario adyacente e historia familiar de cancer de mama.

Conclusiones

El fibroadenoma es un tumor bifasico con componente epitelial y estromal. El com-
ponente epitelial puede sufrir aberraciones similares al del resto de la mama normal.
Los caracteres radiologicos mas sospechosos son el tamafio grande, la indefinicion de
bordes y la presencia de microcalcificaciones agrupadas en su interior, aunque a veces
la imagen mamografica de un fibroadenoma malignizado es indistinguible de la de un
fibroadenoma no malignizado.

COG58

Erick Montilla Navarro', Maria Sauri Ortiz', Maria José Nuiiez Valera®, Ainhoa Ro-
mero Espinds®, Omar Zamora Prado® Elena Cepeda', Fernando Dobdn', Francisco
Ripoll Orts'

Objetivos

A diferencia de la mujer joven (menor de 70 afos) donde actualmente existe consenso
en casi todos los aspectos del tratamiento oncologico del cancer de mama; en las mu-
jeres ancianas no existe una evidencia base adecuada para la planificacion de este tipo
de tratamiento, lo que hace que muchas de estas pacientes reciban un tratamiento no
convencional. Analizamos las caracteristicas demograficas, clinicas y biologicas de los
tumores en un grupo de 98 pacientes tratadas en el hospital universitario y politécnico
La Fe de Valencia.

Material y métodos

Estudiamos retrospectivamente 98pacientes mayores de 70 afios con cancer primario
de mama, diagnosticas y tratadas en nuestra unidad entre los afios 2009 y 2012. Se cred
una base de datos utilizando el programa SPSS.Statics 17 version para Windows, donde
se registraron los datos de cada paciente, del tipo de tumor, del estado de los receptores
hormonales, del tratamiento recibido y del seguimiento.

Resultados

Las pacientes de la serie en su mayoria tuvieron tumores con caracteristicas biologicas
favorables, desde el punto de vista de tipo histologico, grado tumoral y estado de los
receptores hormonales. Todas las pacientes fueron sometidas a tratamiento quirtrgico.
En 63 casos(64,2 %) se realizo mastectomia, y tratamiento conservador de la mama
en 35 casos. Con respecto al tratamiento de la axila, se realizo la biopsia selectiva del
ganglio centinela (BSGC) en 39 casos, siendo negativo para metastasis en 26 (66 %)
de los casos, 7 macrometastais, 2 micrometastasis y 4 fallos de la técnica por no mi-
gracion del isotopo. La linfadenectomia axilar se realizo6 en el 53,06% de los casos (52
pacientes). Tras la cirugia las pacientes fueron individualizadas para recibir tratamiento
adyuvante.

Conclusiones

Las guias de actuacion en el tratamiento del cancer de mama que se utilizan en la
actualidad, podria no ser adecuadas en el grupo de pacientes mayores de 70 afios. Es
importante resaltar el manejo en grupos multidisciplinares, donde se tengan en cuenta
datos como las caracteristicas biologicas mas favorables en estos tumores, la fragilidad
dada por las comorbilidades de las pacientes para tolerar determinados tratamientos
oncologicos, la expectativa de vida y finalmente el deseo de cada paciente.

COBED

Ricardo Caballero Merino', Josefina Cruz’, Matias Silva®

Objetivos

El angiosarcoma es una neoplasia maligna relativamente infrecuente a nivel mamario
constituyendo menos del 0,05% de los tumores primarios de la mama si bien es uno
de los sarcomas mas frecuentes en esta localizacion. Su agresividad esta supeditada
al comportamiento bioldgico del tumor siguiendo un curso paralelo al grado de diferen-
ciacion celular . En algunos casos se le ha relacionado con el tratamiento radioterapico
de la pared toracica.

Si bien los criterios clinicos y los estudios de imagen pueden conducir a un diagnostico
de sospecha, unicamente el estudio histologico detallado (junto con el apoyo de las
técnicas inmunohistoquimicas en casos en que sean necesarias) determinara el correcto
diagnostico de la lesion y su correcta gradacion con la significacion prondstica que esta
ultima conlleva.

Consideramos interesante la presentacion de dos casos; uno de ellos sin antecedentes de
radioterapia con una rapida evolucion y otro tras 5 afios libre de enfermedad de cirugia
conservadora de mama previa a la aparicion de la lesion asi como al debut clinico
atipico del mismo.

COB80

Rosa Maria Montero Macias, Paula Tremiiio Gomez, Amparo Moreno Moure, Mar-
garita Cueto Callejon, Dolores Ruiz Leon, Carmen Sabadell Carnicero, Cristina Es-
calera Alguacil, Cristina Bravo Martin, Eliezer Sanz Ontanaya, Juan Fernando Cere-
zuela Requena

DObjetivos

Analisis descriptivo de pacientes con cancer de mama menores 40 afios.

Material y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de mujeres intervenidas por cancer
mama < 40 afios (Enero 2006 - Diciembre 2010).

(pendiente ampliacion datos 2011 y 2012).



Resultados

De las 385 pacientes intervenidas en nuestro centro por en la fecha estudiada, 27 eran
< 40 anos (7,01%) y del total de nuestra poblacion se han intervenido <40 afios, 5,66
/100000 mujeres por afo.

Edad media 37.78 (SD 3,63) Minimo 27, maximo 40.

Antecedentes familiares 9 (37%).

Nuligestas 5 (18,5% ), y del resto, media de hijos 1,63.

Diagnéstico clinico: 25 casos (92,6%).Tiempo medio diagnostico 1,84 meses (SD 1,5).
TNM al diagnostico: 32%(8) I, 52%(13) 1T 'y 16% (4) III. Tras el tratamiento, el por-
centaje de pacientes con enfermedad localmente avanzada (estadio IIT) similar: 22,3%
AP (previa cirugia), 77,7%(21) carcinoma ductal infiltrante. Grado III 44,4%. Inmuno-
histoquimica: 3 casos triple negativo (11.54%).

4 casos, presentaron aiadido CDIS> 25% ( dos de ellos de 8 y 5 cm ).

Ganglio afectos al diagndstico 16 pacientes (59,3%).

Tumor mayor de 2 cm: 15 casos (55.5%).

Tratamiento quirargico: mastectomia 13 pacientes, y 14 cirugia conservadora. Quimio-
terapia 92,6% (44% neoadyuvancia) , 85.2% radioterapia y hormonoterapia 81,5% .
Dos recidivas locales (ambas al diagnostico estadio I-IT). No metastasis.

1 caso BRCAI (paciente triple negativo) , otro BRCA2 y 4 negativos. En el resto no
se realizo el analisis.

Supervivencia 100%.

Conclusiones

- 92,6 % de pacientes tuvieron manifestaciones clinicas.

- El comportamiento de las neoplasias en este grupo de edad suele ser mas agresivo.
Lo corroboramos en: grado tumoral ( mas frecuente el poco diferenciado(III): 44,4%,
invasion linfovascular 37%, tamano tumor, < 2 cm al diagndstico en 55,5 % ( 80%
descrito en la literatura para todas las edades) y 59,3% afectacion ganglionar (30% en
el grupo global)

No se corrobord en: receptores hormonales, 74% positivos, y casos triple negativo
(11,1%), menor que lo reportado en la bibliografia para este grupo de edad (alrededor
del 35%).

- Mas de 80% de estas pacientes el estadio al diagnostico era <1I, a pesar de ser conoci-
do el predominio de etapas clinicas III en este grupo de edad ( la mitad de las pacientes
se beneficiaron de cirugia conservadora).

- Nuestra media de tiempo de seguimiento es 5,16 afos. Pero las pacientes diagnostica-
das tras 2009, requieren mayor tiempo de seguimiento para confirmar el tiempo libre de
enfermedad a los 5 afios ( 100% actualmente)

COG36

José Vallejo

DObjetivos

Analizar una situacion especial.

Conocer la presentacion clinica de linfoma bburkitt
describir los hallazgos imagenologicos

Material y métodos
Se realiza un reporte de caso describiendo las caracteristicas de la enfermedad

Resultados
Se muestran las caracteristicas imagenologia as en mamografia ecografia y tc en linfo-
ma burkitt primario de mama

Conclusiones

El linfoma de burkitt es una situacion especial que debe sospecharse en paciente con
cambios inflamatorios en seno que no mejoran con tratamiento antibiotico. Los hallaz-
gos inagenologico a son un especificos. Y ante la sospecha es indispensable el estudio

histopatologico
CIRUGIA ONCOPLASTICA Y RECONSTRUICTIVA

CoD4t

Carlos Castaiier, Elvira Buch, Sandra Diaz, Alberto Ibanez, Osama Aburedwan, Félix
Checa

Objetivos

La cirugia conservadora (CC), es el tratamiento estandar del cancer de mama (CM)
desde su union a la radioterapia, sin embargo, nuestro afan por conservar la mama nos
ha llevado a realizar cirugias conservadoras limite que tras la radioterapia, o con el
paso del tiempo, producian deformidades importantes. Con el concepto de realizar una
cirugia oncologica adecuada, y a su vez minimizando los defectos estéticos en tumores
en cuadrantes dificiles o relaciones tumor/mama ajustados, se introdujo el concepto de
citugia oncoplastica conservadora (COC) o reconstructiva (COR), dependiendo de las
técnicas utilizadas.

El objetivo de nuestro estudio es evidenciar nuestro cambio de actitud en el tiempo con
respecto a las tecnicas quirargicas utilizadas.

Material y métodos

Se han recogido un total de 1372 pacientes intervenidas de cancer de mama durante los
afios 1990 a 2012. Se ha realizado un estudio retrospectivo, recogiendo el tipo de inter-
vencion realizada. Se ha realizado un estudio descriptivo en el tiempo de la evolucion
de nuestra cirugia.

Resultados

Del total de las pacientes durante los 22 afios, se han realizado CC en el 48\°7% de
las pacientes. Sin embargo este porcentaje ha evolucionado en el tiempo desde 0%
en el afio 1990 hasta el 75\"75% del afio 2012. Asi mismo, la inclusion del programa
de prevencion del cancer de mama en 1998 ocasiond un incremento de la CC, la cual
superé a la mastectomia por primera vez. La incorporacion de la C. Oncoplastica con-
servadora incrementé nuevamente la CC en el afio 2008. La incorporacion en 2010 de
cirugia oncoplastica reconstructiva produjo un incremento significativo de la recons-
truccion inmediata en el afio 2010. El tratamiento neoadyuvante (NA) fue necesario en
el 36\°4% del total de las pacientes, y de ellas el 43% se reconvirtié a CC. E1 70% de la
CC postneoadyuvancia ha sido gracias a la COC.

Conclusiones

La CC es la cirugia de eleccion en nuestro medio, pero esto ha sido posible al dianostico
precoz, y a la incorporacion de técnicas quirurgicas especiales como la CO. Asi mismo
la union NA y COC han producido un aumento de la CC. La incorporacion de técnicas
de COR han permitido incrementar la reconstruccion inmediata en los ultimos anos.

coo7a

Maria Dolores Escudero de Fez', José Lopez Garcia', Juan Carlos Bernal Sprekelsen’

Objetivos

INTRODUCCION: El tratamiento quirtrgico del cancer de mama ha evolucionado a lo
largo de los aflos pasando de realizarse grandes cirugias exeréticas a una cirugia conser-
vadora en la mayoria de los casos. Sin embargo, una de las complicaciones de la cirugia
conservadora es el mal resultado estético con retracciones o defectos de volumen. La
técnica del lipofilling consiste en la inyeccion de grasa autologa en la mama. Esta téc-
nica que venia siendo utilizada desde hace aflos con usos estéticos ha comenzado a em-
plearse en el tratamiento de las secuelas postoperatorias en el cancer de mama, tanto en
secuelas de cirugia conservadora como tras mastectomias, especialmente por cirujanos
plasticos. Presentamos la experiencia del uso del lipofilling en pacientes intervenidas
de cancer de mama en un servicio de cirugia general.

Material y métodos

PACIENTES Y METODOS: La técnica del lipofilling se comenzo a realizar en nuestro
servicio en Febrero de 2013. Para ello hemos utilizado el kit lipofilling Topface® (Su-
medex). Se han intervenido 6 pacientes, todas ellas mujeres, sometidas a tratamiento
quirurgico con anterioridad por cancer de mama. 5 de estas pacientes habian sido in-
tervenidas realizandose cirugia conservadora de la mama. La otra paciente habia sido
sometida a mastectomia con reconstruccion de miisculo dorsal ancho y colocacién de
proétesis, con posterior retraccion y malposicion de la protesis. Se describe la técnica
de realizacion del lipofilling y las indicaciones técnicas a seguir para su corecta reali-
zacion.

Resultados

RESULTADOS: Soélo se ha requerido una sesion de lipofilling en cada paciente. En
5 pacientes se inyecto la grasa en el defecto dejado tras la cirugia conservadora y a la
paciente con reconstruccion con musculo dorsal y protesis se le retird la protesis y se le
realiz6 lipofilling para rellenar el defecto dejado por la protesis.Los resultados estéticos
de la técnica han sido buenos y bien valorados por las pacientes. S6lo hubo un caso de
pequeilo hematoma en la zona de despegamiento de la cicatriz porque habia una gran
retraccion de la misma, que desaparecio a los pocos dias.

Conclusiones

CONCLUSIONES: La técnica de lipofilling presenta buenos resultados para el trata-
miento de los defectos estéticos secundarios a la cirugia del cancer de mama. Es una
técnica segura, barata y reproducible pudiéndose realizar por los cirujanos generales
dedicados a la mama. En algunos casos es aconsejable informar a las pacientes que
puede ser necesario una o mas sesiones de lipofilling si el defecto a rellenar es extenso.

CO082

Maria Eloisa Villaverde Domenech, Roberto Molto

Objetivos

En los tltimos afos la cirugia conservadora de mama se ha impuesto como tratamiento
de eleccion del cancer de mama. A pesar de sus innegables ventajas, como la con-
servacion de la mama, presenta algunas limitaciones como la aparicion de secuelas
en la mama: hundimientos, retracciones, que suponen mutilaciones de gran impacto
psicologico para la paciente.

Hoy en dia hemos de satisfacer nuevas demandas, no nos debemos conformar con curar
el cancer simplemente (que por otro lado ha de ser nuestro objetivo fundamental), sino
también proteger la apariencia de un simbolo de la feminidad tan importante como es
la mama.

Material y métodos

Se exponen los resultados preliminares de 40 pacientes pertenecientes a un estudio
sobre reconstruccion inmediata en tumorectomias con conservacion de la mama, utili-
zando injertos de grasa autologa.

Entre otros criterios de inclusion, se incluyen tumores en estadios iniciales (hasta T2),
y se descartan tumores con riesgo de multicentricidad y bilateralidad como el lobulillar.



El seguimiento de cada caso, se ha realizado con pruebas de imagen post intervencion,
incluyendo mamografia, ecografia mamaria y RMN con contraste seriadas, comparan-
dolas con las realizadas preoperatoriamente.

El grado de satisfaccion de las pacientes se mide mediante encuestas de satisfaccion,
evaluando diferentes parametros por medio de una escala visual.

Resultados

Los resultados obtenidos hasta la fecha, desde un punto de vista reconstructivo, han
sido muy satisfactorios, evitando las temidas retracciones y hundimientos en la mama,
con alto grado de satisfaciion por parte de las pacientes, segun se refleja en las encues-
tas de satisfaccion.

No se han registrado ninguna recurrencia tumoral en los 2 afios y medio que llevamos
con el estudio, asi como tampoco complicaciones mayores. Entre las complicaciones
menores que se han documentado se incluyen hematoma (2,5%), resorcion grasa (5%),
e infeccion (2,5%).

Conclusiones

Nuestra técnica reconstructiva es novedosa y sus fundamentos son fruto de nuestra
preocupacion en conservar la maxima seguridad oncoldgica tras la tumorectomia, a la
vez que mejora sustancialmente el aspecto final de la mama.

El relleno con injertos de grasa en reconstrucciéon mamaria inmediata es una herra-
mienta muy Util y alentadora para el tratamiento 1° del cancer de mama. No sélo por su
sencillez, bajo coste, resultados perdurables, y porque simplemente \"funciona\”, sino
también porque no compromete la seguridad oncoldgica, esta técnica esta destinada a
ganar popularidad en el seno de las Unidades de Patologia Mamaria.

Coo83

Maria Eloisa Villaverde Doménech

DObjetivos

El tratamiento del cancer de mama ha experimentado un vertiginoso desarrollo en los
ultimos afios. Gracias al manejo multidisciplinar de esta enfermedad, y la terapia indivi-
dualizada a cada paciente, el cancer de mama se cura de una manera efectiva hoy en dia.
El aumento de la esperanza de vida en pacientes diagnosticadas de cancer de mama,
el fuerte impacto emocional, y la gran sensibilidad a la mutilacion de este simbolo de
la feminidad, hacen necesarias opciones reconstructivas adecuadas tras la exéresis del
cancer.

Con esta comunicacion se plasmaran las principales opciones reconstructivas aplica-
bles en mamas oncologicas, con ejemplos fotograficos de casos reales.

Material y métodos

Se realizara un poster explicativo y esquematizado de las diferentes opciones recons-
tructivas dentro del arsenal reconstructivo del cirujano plastico en patologia mamaria.
Desde los autoinjertos de grasa autdloga, colgajos pediculados como LAT, TRAM,
colgajos libres como DIEP, SGAP, LAP, gracilis, pasando por protesis y expansores...
se explicara cada una de las opciones reconstructivas, asi como sus indicaciones, y se
ilustrara con casos reales, incluyendo fotos del pre y el post.

Resultados

El poster supone un reflejo de la actividad habitual de un cirujano plastico asociado a
Unidad de Patologia Mamaria, como es nuestro caso.

La reconstruccion inmediata es la reconstruccion que se esta imponiendo dia a dia, y
mediante la seleccion del colgajo mas adecuado segun las caracteristicas del paciente,
de su tumor, etc. hemos conseguido resultados excelentes en la practica habitual en el
seno de la Unidad de Patologia Mamaria.

Conclusiones

Existe un amplio arsenal reconstructivo, con multiples opciones, para lograr una re-
construccion mamaria adecuada, siendo cada dia mas asequible y con mayores aplica-
ciones gracias al desarrollo de las técnicas de diseccion de colgajos y microcirugia, que
poco a poco se van extendiendo a mas y mas centros.

La reconstruccion mamaria tras cirugia oncoldgica, y mas aun cuando se realiza de
manera inmediata, supone una opcion optimista tras un diagnostico devastador, permite
que por un lado la mujer sea sometida a una cirugia agresiva de reseccion tumoral, con
garantias oncoldgicas, pero por otra parte proporciona a la mujer una mama reconstrui-
da, a la cual van ligada sentimientos de feminidad, plenitud, facilidades con la vesti-
menta, y en definitiva, una mayor autoestima y menores tasas de depresion.

COD8a

Rogelio Andrés Luna, Jose Manuel Moisdo, Jodo Raposo D Almeida

Objetivos

A pesar de que la cirugia conservadora es la opcion quirtrgica mas utilizada en mu-
jeres con cancer de mama, la mastectomia continua teniendo indicaciones formales a
pesar del diagnostico precoz de la enfermedad. Es el caso del carcinoma ductal in situ
(CDIS) extenso o los tumores multifocales. En estos casos, es nuestro deber ofrecer una
reconstruccion inmediata y evitar el impacto psicologico a la que se somete la pacien-
te mastectomizada. El tipo de reconstruccion puede estar condicionado por variables
como: la edad, el morfotipo de la paciente, el tamafio de la mama o la necesidad de tener
que realizar o no radioterapia (RT)

Material y métodos

Presentamos el video de un caso clinico en el que se realizo mastectomia inmedia-
ta. Mujer de 63 afios con CDIS grado IIT en mama izquierda y mamas volumosas. Fue
sometida tumorectomia alargada y biopsia de ganglio centinela (negativo). Las marge-
nes fueron insuficientes y fue propuesta para mastectomia izquierda con reconstruccion
inmediata. Fue desepidermizado el polo inferior de la mama. Fue enviado el margen
posterior del complejo areola pezon (CAP) a examen extemporaneo (EE). El bolsillo
donde alojamos la protesis se realizo con la dermis del polo inferior y el muasculo pec-
toral mayor desinsertado en su vertiente inferior. Colocada la protesis anatomica, es
cubierta con piel utilizando una mamoplastia de doble ramo. Por Gltimo realizamos un
injerto libre del CAP en el lugar de mayor proyeccion de la mama.

Resultados

Aunque en el caso clinico presentado se realizo la simetrizacion contralateral en diferi-
do por opcion de la paciente, en otros casos realizamos esta intervencion en el mismo
tiempo operatorio.

El grado de satisfaccion de la paciente fue muy bueno.

En este momento con hormonoterapia

Conclusiones

En pacientes con mamas volumosas y ptosicas en las que no sera necesario realizar
radioterapia creemos que la técnica descrita es la adecuada.

Evita el desconforto de otras técnicas como, la colocacion de expansores, que implica
la necesidad de reintervenciones.

Disminuye los costes porque al utilizar la propia dermis de la paciente, no tenemos
necesidad de utilizar mallas biologicas para cubrir la protesis.

CO036

Miguel Angel Freiria Eiras, Gonzalo De Castro Parga, Georgina Freiria Barreiro,
Maria Jose Lamas Gonzalez, Alfonso Iglesias Castaiion, Rosa Mallo Alonso, Jose En-
rigue Casal Niiiez

Objetivos

Nuestro objetivo es estudiar los casos de cancer de mama en pacientes portadoras de
mamoplastia de aumento con protesis, analizar dichos tumores y revisar su manejo
diagndstico y terapéutico.

Material y métodos
Revisamos las pacientes intervenidas por cancer de mama en el Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo entre 2003 y 2012.

Resultados

Encontramos 7 pacientes portadoras de protesis de aumento que fueron diagnosticadas
y tratadas de cancer de mama. Todos los canceres fueron unilaterales excepto una que
presentd neoplasias sincronicas en ambas mamas. La edad media fue de 52 afos y el
intervalo de tiempo medio entre la colocacion de las protesis y la deteccion del cancer
fue de 8,4 afios.

La presentacion clinica fue como masas palpables en 6 pacientes y como retraccion
asintomatica del complejo areola-pezon en otra.

La presencia de la protesis no representd un obstaculo para la realizacion de procedi-
mientos diagnosticos (ECO, BAG, RMN,...).

El ganglio centinela se pudo localizar en todas las pacientes donde fue indicado.

El 87% de los tumores fueron carcinomas ductales infiltrantes, la mitad pertenecian al
grado IT de Nottingham. El estadio mas frecuente fue T2. El 50% presentaron metés-
tasis axilares.

El seguimiento medio fue 1-9 afios sin evidenciar recurrencia de la enfermedad.

Conclusiones

El debut como nddulo palpable puede ser debido a que la protesis mamaria ejerza una
presion sobre el resto de la glandula provocando que lesiones de pequeiio tamafio se
hagan palpables de forma mas temprana.

Nuestra corta casuistica no permite sacar conclusiones, pero la mayoria de las pacientes
se diagnosticaron con lesiones pequenas y en estadios precoces, dato que coincide con
los estudios revisados y que puede aportar un mejor pronostico.

La extension de la enfermedad o la relacién desfavorable entre tamafio tumoral y el
tamafio mamario, condicionaron en nuestros casos una mayor proporcion de mastecto-
mias frente tratamiento conservador. En las pacientes que se pudo realizar cirugia con-
servadora y mantener el implante mamario, la radioterapia posterior puede condicionar
una mayor tasa de contractura capsular.

La localizacion subpectoral del implante y la consiguiente retraccion de este misculo
por la mamoplastia de aumento condicionan una mayor dificultad para la realizacién de
una reconstruccion inmediata con protesis.

Nuestros resultados estéticos a largo plazo de la cirugia conservadora y de las recons-
trucciones mamarias en segundos tiempos fueron buenos y no difieren de los resultados
obtenidos en mujeres que no habian sido intervenidas previamente.

CO130

Carlos Castaier', Elvira Buch', Alberto Ibaiiez!, Mireia Gil’, Antonio Galan®, Félix
Checa'

Objetivos
La cirugia conservadora (CC) es la técnica basica en el tratamiento del cancer de mama.
Sin embargo, la realizacion de CC al limite puede producir deformidades que en algu-



nos casos hagan que las pacientes no se encuentren confortables con esta cirugia, siendo
la cirugia oncoplastica (CO) una herramienta util para mejorar estos casos.

Siendo el objetivo de este estudio revisar la incorporacion de la cirugia oncoplastica en
nuestro arsenal terapéutico.

Material y métodos

Hemos realizado un estudio retrospectivo de pacientes que han acudido a nuestra con-
sulta por cancer de mama durante los afios 2008 hasta el primer trimestre del 2013.
Hemos incluido las pacientes que han sido intervenidas de forma conservadora. Se han
recogido la edad y tamafio del tumor al diagnostico, postneoadyuvancia y en el estudio
anatomopatologico; si necesitava tratamiento neoadyuvante (NA) y el tipo de cirugia
conservadora realjzado.

Resultados

La edad media de las 255 pacientes fue de 59\’4 afios. No han existido diferencias
significativas, en cuanto a la edad dependiendo del tipo de cirugia ni de la necesidad de
NA. El tamafio del tumor al diagndstico, de las pacientes que recibieron NA es signi-
ficaivamente superior (3\’9 cm vs 0\’88 cm, p=0\"0009). Tras la NA el tamaiio, clinica
y AP, fue inferior significativamente (hasta 1\°2 clinico y 2\’09 AP, p=0\"0009). En las
pacientes que no necesitaron NA se realizo cirugia oncoplastica (CO) en el 17\"1%,
mientras que en las pacientes con NA ascendié al 50\’6%. Existia un RR de 4\°96 de
necesitar CO en pacientes con NA superior a paceintes sin NA para realizar la CC. En
las pacientes con y sin NA el patron mas empleado fue el patron vertical.

Conclusiones

La CO es una herramienta util para aumentar las CC clasicas en el tratamiento del can-
cer de mama. Su utilidad es maxima después de haber sido sometidas a NA, ya que se
consiguen cirugias mucho mas amplias sin producir deformidades.

CO138

Esther Pilar Garcia Santos, Ricardo Pardo Garcia, M“ Carmen Manzanares Campi-
llo, M Angeles Gil-Olarte Mdrquez, Virginia Muiioz Atienza, Susana Sanchez Garcia,
Francisco Javier Ruescas Garcia, José Luis Bertelli Puche, Cintia Flota Ruiz, Ana
Alberca Paramo, Jesus Martin Ferndandez

DObjetivos

La técnica ideal de reconstruccion mamaria debe ser segura, reproducible, con minima
morbilidad sobre la zona donante y que dote de un adecuado tamafio, forma y volumen
a la mama reconstruida. La técnica del CDA esta indicada en pacientes con tejidos
locales de mala calidad, sobre todo tras haber recibido tratamiento con radioterapia.
Presentamos nuestra experiencia en reconstruccion con CDA.

Material y métodos
Estudio clinico retrospectivo de 18 pacientes reconstruidas de forma diferida con CDA
durante el periodo comprendido entre enero de 2007 y junio del 2013.

Resultados

Las 18 pacientes intervenidas presentaban una edad media de 49,2 afios (rango 35-57
afios), cuatro de las cuales (22,2%) eran fumadoras activas. La estancia media fue de
4,1 dias (rango 2-11 dias).

En un caso (5,5%) existio congestion venosa tisular en el CDA que favorecio la extru-
sion del expansor y determin6 su recambio. En tres casos (16,6%) hubo que evacuar un
seroma en la zona donante. La cirugia de simetrizacion contralateral fue realizada en
un 50% (9 casos) implantando 6 protesis de aumento, realizando tres mamopexias y 4
reconstrucciones del complejo areola-pezon.

Conclusiones

La reconstruccion mamaria con tejido antélogo proporciona unos resultados mas natu-
rales y duraderos. En el CDA la secuela estética en la espalda es pequefia y la pérdida
funcional inapreciable, salvo en pacientes deportistas. Como desventajas mencionar
que la isla cutanea puede tener una coloracion y textura diferente de la pared anterior
toracica y una sensibilidad disminuida o ausente. En nuestra breve experiencia los re-
sultados preliminares han sido utiles para depurar la técnica quirtirgica, en relacion a la
mejoria estética y de calidad de vida referida por las pacientes.

CO149

Jose Lopez Garcia', Maria Dolores Escudero De Fez', Juan Carlos Bernal Sprekel-
sen', Juan Miguel Pedron Garcia*

DObjetivos
Demostrar la utilidad del lipofilling en reconstruccion mamaria como sustituto de pro-
tesis mamaria con contractura capsular recidivante

Material y métodos

Mujer de 53 afos intervenida en Junio de 2010 con mastectomia ahorradora de piel,
biopsia selectiva de ganglio centinela y reconstruccion inmediata con colgajo pedi-
culado de musculo dorsal ancho y protesis (pT1c pNOi(-) pM0) (QT+Herceptin+HT).
Recambio de protesis por encapsulacion en Diciembre de 2011 y nuevo episodio de
encapsulacion en Abril de 2012.Se propone para extraccion de protesis y lipofilling
sobre remanente mamario para simetrizacion.En Mayo de 2012 se interviene realizan-

dose retirada de protesis de silicona y capsulectomia parcial.Se extraen por liposuccion
manual en pared abdominal infraumbilical 440cc de tejido graso no purificado del que
se obtiene tras decantacion 380cc de grasa purificada (Kit lipofilling Topface, Sume-
dex®). Se procedio a la remodelacion del remanente mamario con el volumen total
obtenido de grasa purificada aplicada fundamentalmente sobre sus cuadrantes interno
e inferior dado que los cuadrantes externos estan adecuadamente ocupados por la raiz
del colgajo muscular

Resultados

Se logro la simetrizacion en un sélo acto quirargico con un volumen superior al con-
tralateral finalmente en un 25%.Postoperatorio sin complicaciones, produciéndose un
incremento del volumen mamario inicial por fenomenos inflamatorios en los primeros
10 dias. Tras la reabsorcion del proceso inflamatorio y la pérdida por apoptosis de parte
del tejido graso inyectado se llega a un volumen mamario estable al cabo del mes y me-
dio de la intervencion.En el momento de elaborar este resumen y con un seguimiento de
1.5 meses se aprecia buena simetrizacion con la mama contralateral, con ptosis y tacto
de caracteristicas muy similares a la mama sana

Conclusiones

La reconstrucciéon mamaria con lipofilling tras cirugia conservadora o radical gracias a
su bajo coste, simplicidad técnica, baja morbilidad y buenos resultados debe incorpo-
rarse al arsenal terapéutico del cirujano mamario

CO172

Alejandra Garcia Novoa', Juan De Dios Quiroz’, Carmen Cereijo’, Silvia Antolin’,
Joaquin Mosquera Oses®, Benigno Acea Nebril*

Objetivos

Analizar las reconstrucciones terciarias realizadas durante un programa de reconstruc-
cion inmediata en mujeres con cancer de mama para evaluar su incidencia, alternativas
técnicas y el éxito final del procedimiento reconstructivo

Material y métodos

Estudio prospectivo no aleatorizado en mujeres diagnosticadas de un carcinoma de
mama y tratadas mediante una mastectomia y reconstruccion inmediata entre el 1 de
septiembre de 2004 y el 1 de junio de 2013. Se excluyeron las enfermas sometidas a
una reconstruccion diferida y aquellas con cirugia reconstructiva inmediata tras mas-
tectomia reductora de riesgo. En el grupo a estudio se seleccionaron aquellas pacientes
que precisaron un nuevo procedimiento reconstructivo (reconstruccion terciaria) para el
analisis de variables epidemiolodgicas (edad, estado menopausico), asistenciales (tiem-
po quirtrgico, estancia, demora a procedimiento inicial), técnicas (causa de reconstruc-
cion, tipo de procedimiento) y oncoldgicas (estadio tumoral, tipo histologico, fenotipo
molecular, tratamientos adyuvantes)

Resultados

Un total de 803 pacientes fueron intervenidas de un carcinoma de mama durante el pe-
riodo a estudio de las cuales 117 (15%) fueron sometidas a una mastectomia y recons-
truccion inmediata. Se practicaron un total de 17 reconstrucciones terciarias (14,5% de
las reconstrucciones inmediatas) cuyas principales indicaciones fueron la extrusion del
implante (4 casos), infeccion protésica (4), deformidad del implante (2), necrosis de
tejidos (2), pérdida de volumen del colgajo (3) y recaida locorregional (2). El tiempo
medio a la reconstruccion terciaria fue de 43 meses siendo la estancia media de 3 dias
y el tiempo quirtrgico medio de 160 minutos. Los procedimientos empleados fueron el
colgajo de dorsal ancho e implante (8), colocacion de un expansor (5), colocacion de un
implante directo (1) y mamoplastia de reduccion (1). La irradiacion previa de la pared
toracica se produjo en 10 pacientes (58%). Durante el seguimiento de las pacientes
con reconstruccion terciaria (media de 16 meses) 15 pacientes (88%) culminaron con
éxito el procedimiento mientras que en 2 (12%) la cirugia fracasé por una infeccion del
implante y por el fallecimiento de la paciente por enfermedad metastasica

Conclusiones

- El procedimiento de expansion-protesis permite la reconstruccion terciaria en aquellas
pacientes no irradiadas y con una pérdida minima de cobertura cutanea

- La utilizacion del colgajo de dorsal ancho constituye el principal procedimiento de
reconstruccion terciaria en mujeres previamente irradiadas, con una elevada tasa de
éxito y buen resultado cosmético

- La preservacion de piel y de piel-pezon en la mastectomia inicial optimiza los resul-
tados cosméticos de la reconstruccion terciaria

CO194

Martina Arribas Jurado', Jose Angel Flores Garcia', Roberto Fernandez Anziiles?,
Maria Garcia Saez?, Jesus Florentino Galan Jiménez?, Santiago Garcia Barajas®, Ci-
priano Lopez Garcia®, Maria Isabel Correa Antinez®, José Luis Amaya Lozano®

Objetivos
La reconstruccion mamaria con colgajo dorsal ancho es una técnica de reconstruccion
que emplea tejido de la propia paciente, procedente de la espalda. El colgajo, formado



de piel, grasa, y masculo con su soporte sanguineo es tunelizado por debajo de la piel
hasta la mama.

El uso de esta técnica permite excelentes resultados tanto reconstructivos como esté-
ticos.

Material y métodos
El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia empleando esta técnica qui-
rurgica para el tratamiento de una paciente con extirpacion de parrilla costal izquierda.

Resultados

Mujer 46 afios, sin antecedentes personales de interés, que presenta tumoracion en re-
gion costal anterior izquierda de varios afios de evolucion aunque con crecimiento en
los ultimos meses. Refiere dolor esporadicamente. No sindrome constitucional.

En la exploracion fisica destaca bultoma de 8-10 cm en region anterior del hemitérax
izquierdo, a nivel de la 3* articulacion condroesternal.

TAC Toracico: en la uniéon condrocostal del tercer arco costal izquierdo se visualiza
una gran tumoracion de partes blandas con calcificaciones internas, de 8.3x7.3cm de
diametro, que crece hacia afuera del hemitorax, rechazando anteriormente los musculos
pectorales y la glandula mamaria.

Gammagrafia 6sea: destruccion de porcion anterior de 3* y 4° costillas izquierdas por
gran masa de partes blandas localizada a ese nivel. Sin evidencia de lesiones dseas
blasticas a otros niveles.

PET-TAC: Se objetiva una masa en la pared costal anterior del hemitorax izquierdo de
9X7,5 cm que infiltra musculos pectorales respetando glandula mamaria. Dicha lesion
es compatible con condrosarcoma.

PAAG compatibles con condrosarcoma.

Intervencion: Se realiza extirpacion en bloque de la lesion, incluyendo el tumor, el
hemiesternon izquierdo, la mitad anterior de los arcos costales 2-3-4-5 izquierdos y los
musculos pectorales izquierdos.

Se procede a la reconstruccion del defecto parietal, colocando dos puentes de titanio
anclados a parrilla costal izquierda y derecha y un colgajo pediculado del musculo
dorsal ancho izquierdo. Buena evolucion, alta 8°dpo

Conclusiones

El colgajo dorsal ancho es segura para las reconstrucciones toracicas, con pocas posi-
bilidades de necrosis.

No produce limitaciones funcionales, por lo que la mayoria de las pacientes podran
realizar una vida completa sin secuelas, permitiendo una mejora en la calidad de vida
asi como a nivel estético.

El dominio de esta técnica ofrece al cirujano un amplio margen de posibilidades re-
constructivas.

C0242

Esther Pilar Garcia Santos, M Carmen Manzanares Campillo, Susana Sdnchez
Garcia, Francisco Javier Ruescas Garcia, Virginia Muiioz Atienza, José Luis Bertelli
Puche, Ricardo Pardo Garcia, M Angeles Gil-Olarte Marquez, Cintia Flota Ruiz, Ana
Alberca Paramo, Jesus Martin Ferndndez

Objetivos
Presentamos nuestra experiencia con el colgajo en flecha para la reconstruccion del
pezoén y el injerto cutaneo para la areola y revisamos la literatura al respecto

Material y métodos

Estudio clinico retrospectivo comprendido entre enero de 2006 y junio de 2012. La
técnica quirtrgica utilizada fue la del colgajo en flecha con pediculo superior y anchura
igual que la base del pezon contralateral. El montaje del mismo se realizé con puntos
simples, cerrando el defecto en cufia ocasionado tras la diseccion del cuerpo y las alas
del colgajo. La areola circundante marcada se desepidermizd como paso previo a la
colocacion de un autoinjerto cutaneo total procedente de la region interna del muslo
de la paciente.

Resultados

Las 22 reconstrucciones del CAP estudiadas fueron realizadas en 21 pacientes cuya
edad media fue de 42,8 afios (rango 27-57 afios). Tres de las pacientes (14,2%) eran
fumadoras activas. La estancia media fue de 1,1 dias (rango 1-5 dias). Unicamente
hubo un caso de isquemia epidérmica en el injerto y otro de infeccion de la herida como
complicaciones precoces que se solucionaron con curas ambulatorias sin documentarse
complicaciones en la zona donante.

Conclusiones

La importancia de la reconstruccion del CAP se ha puesto de manifiesto en los ultimos
afios gracias a diferentes estudios que han demostrado un mayor grado de satisfaccion
en las pacientes sometidas a este procedimiento. Actualmente no existe consenso en
cuanto a la mejor técnica, pero si en el momento de la realizacion, de forma diferida
tras la estabilizacion del monticulo mamario. En nuestra corta experiencia los resul-
tados preliminares han sido alentadores basados en la mejoria estética y satisfaccion
expresada por las pacientes.

CO267

Miguel Lorenzo Campos', Miguel Angel Lorenzo Liiidn® Almudena Moreno Serrano',
Sofia Ortega Ruiz', Pilar Anaya Reig?

Objetivos

El uso del colgajo de Latissimus Dorsi, como técnica de reconstruccion mamaria tras
cirugia conservadora, no es universalmente aceptado a pesar de su accesibilidad técnica
y de sus escasas complicaciones asociadas. Sin embargo, en algunos casos, es la uni-
ca opcion con garantias que podemos ofrecer para obtener unos adecuados resultados
oncologicos y estéticos.

Determinar algunas de las indicaciones mas adecuadas de reconstruccion parcial con
musculo Dorsal Ancho (RPDA) tras la cirugia conservadora de la mama.

Material y métodos

Presentamos dos mujeres, de 37 y 55 afios, en los que esta técnica ha permitido tratar
una neoplasia de mama, tanto primaria como recidivada, conservando la mama y re-
construyéndola en un solo tiempo con buenos resultados oncologicos y estéticos. En
ambos casos los tumores estaban localizados en el cuadrante superior interno, muy
alejados de la areola, lo cual impedia que técnicas oncoplasticas como la mamoplastia
horizontal con elevacion del complejo areola pezon (CAP) fuese la solucién adecuada para su
tratamiento. Una extirpacion simple de la tumoracion posiblemente no hubiese conse-
guido un buen resultado oncologico y la cicatriz resultante no hubiese sido estética-
mente aceptable.

Resultados
Mostramos los detalles mas significativos de la técnica, su resultado final y la valora-
cion anatomopatologica de la pieza extirpada.

Conclusiones

Como ya hemos comentado esta técnica es de uso controvertido, y mas atin cuando su
aplicacion se realiza para el tratamiento de la recidiva tumoral, donde la mastectomia
es la técnica de eleccion. A la luz de los resultados obtenidos, para tumores o reci-
divas acaecidas sobre la linea intercuadrantica superior o cuadrante superior interno,
con poco parénquima mamario en una zona muy visible para la cicatrizacion, donde
la reparacion estética es dificil, pensamos que la RPDA es una herramienta segura
en la cirugia de reparacion de las grandes deformidades que ocurren tras la cirugia
conservadora y para el cierre de defectos que por la localizacion de tumor, en “tierra
de nadie” (cuadrantes superiores), no permite la extirpacion de la lesion con margenes
adecuados. También parece una buena y 16gica opcion para la reconstruccion inmediata
o tras radioterapia después de la cirugia conservadora dentro de los nuevos protocolos
terapéuticos de la cirugia del cancer de mama.

Co2a7

Martina Marin Gutzke', Alberto Sanchez Olaso?*, Elisa Mirelis Otero®

Objetivos

El colgajo latissimus dorsi es una buena técnica de reconstruccion mamaria. Mediante
el analisis de nuestros casos (154 casos) y la comparacion con las series publicadas se
identifican posibles modificaciones de la técnica y se actualizan las indicaciones de la
misma,

Material y métodos

Andlisis de 154 casos de reconstruccion mamaria mediante colgajo de latissimus dorsi
realizados entre 2002 y 2012 por el mismo cirujano. Se analiza la técnica aplicada, el
resultado estético y las complicaciones (contractura capsular, morbilidad zonz donan-
te). Se envia a las pacientes un cuestionario para valorar la opinion y el grado de satis-
faccion de las mismas. Se comparan los resultados con las series publicadas.

Resultados

El resultado estético de la reconstruccion ha sido calificado como bueno o muy bueno
(escala de 5 puntos: muy bueno, bueno, aceptable, malo y muy malo). En cuanto a
las complicaciones hemos tenido un 3% de contractura capsular, un 16% de seroma
en zona donante que no han requerido revision quirargica y ningun caso de necrosis
parcial o total del colgajo,

El 94% de las pacientes se volverian a reconstruir con la misma técnica y un 97% la
recomendarian como técnica reconstructiva.

Conclusiones

Dada la escasa morbilidad y el alto grado de satisfaccion de las pacientes, el colgajo
de latissimus dorsi es una buena opcidn reconstructiva en casos seleccionados. Se rre-
comienda la expansion previa para tener escaso % de contractura capsular (3%) y un
resultado estético Optimo.

C0238

Belén Mazarrasa Marazuela, Martina Marin Gutzke

Objetivos

La Unidad Multidisciplinar de Patologia Mamaria del Hospital Ramon y Cajal fue crea-
da en 1999.

Uno de los objetivos de la unidad, a lo largo de éstos 14 aflos de funcionamiento es
establecer y actualizar protocolos de actuacion, para poder analizar resultados y asi
mejorar y ofrecer a nuestros pacientes un servicio de atencion integral y de calidad.



Material y métodos

Presentamos el protocolo de reconstruccion mamaria, revisado y actualizado en el afo
2013.

Revisamos las indicaciones de reconstruccion mamaria inmediata y diferida, ventajas e
inconvenientes, asi como las distintas técnicas quirirgicas que ofertamos.

Resultados

Valoramos nuestros resultados y la satisfaccion de las pacientes, en reconstruccion ma-
maria protésica y autologa.

Valoramos las indicaciones y resultados de la cirugia oncoplastica, de la reconstruccion
en cirugia mamaria profilactica y en los defectos parciales.

Contrastamos nuestros resultados con los trabajos publicados y la bibliografia actual.

Conclusiones

Las Unidades multidisciplinares permiten mejorar la comunicacion y el trabajo entre
los distintos especialistas implicados en el tratamiento de la patologia mamaria, lo que
sin duda aumenta el beneficio de las pacientes.

La reconstruccion mamaria forma parte del tratamiento integral de la paciente con can-
cer de mama, siendo ofertada, en el momento actual a la gran mayoria de las pacientes.
La reconstrucciéon mamaria mejora la calidad de vida de las pacientes

co3oa

Elsa Pertejo Muiioz', Miriam Fraile Vasallo’, Coralia Bueno Muiiio®, Elena Sierra
Gonzalo®, Ines Naranjo Peiia’, Ignacio Rodriguez Prieto’

Objetivos
Presentar nuestra experiencia con el uso de mallas de polipropileno titanizado en ci-
rugia mamaria

Material y métodos

Se presenta la experiencia con el uso de malla de polipropileno y titanio de reciente
aparicion en el mercado, Tiloop® bra. Esta malla supone una alternativa al uso de las
mallas dérmicas de cadaver humano o porcinas, utilizadas desde hace afos.

Se indico su uso en cinco pacientes en escenarios clinicos diferentes:

- Paciente con antecedente de cancer de mama, cirugia, BRCA 2 positiva. Se realizd
cirugia reductora de riesgo bilateral mediante mastectomia ahorradora de piel y areola
y reconstruccién con implantes anatémicos y mallas de polipropileno titanizado para
mayor cobertura del polo inferior y evitar las complicaciones por radioterapia previa.

- Paciente con carcinoma unilateral tras tumorectomia y ampliacion de margenes en
segundo tiempo, con bordes afectos. Se realizo mastectomia bilateral y reconstruccion
con implantes y mallas de polipropileno titanizado.

- Paciente portadora de implantes afecta de cancer de mama. Se realizo mastectomia
ahorradora de piel y areola, reconstruyendo con implante y malla de polipropileno ti-
tanizada.

- Paciente con afectacion axilar por cancer de mama. Solicito reconstruccion inmediata
heteréloga, que se realizé segun técnica descrita.

- Paciente tras cirugia estética con implantes retropectorales, con “rippling” y hernia-
cion del polo inferior unilateral, realizando recambio protésico bilateral y uso de mallas
para cobertura y pexia funcional.

Actualmente sin complicaciones.

Resultados

El desarrollo de mallas de cobertura ha tenido lugar para minimizar el riesgo de la re-
construccion heteréloga en caso de cobertura natural muy fina o insuficiente, riesgo de
tension y dafio en la piel posterior. La aplicacion de mallas de polipropileno titanizado
ofrece las ventajas de las mallas dérmicas conocidas con menor coste y mayor mane-
jabilidad, al suponer un soporte extraligero con alta elasticidad y minima retraccion.
Existen publicaciones recientes que demuestran la inocuidad de estas mallas tanto en la
calidad del TAC como en la dosimetria.

Conclusiones

Las mallas de polipropileno de baja densidad y titanio son una alternativa eficaz para
pacientes que precisan reconstruccion inmediata o diferida, cuando la cobertura presen-
ta riesgo de complicaciones, como la radioterapia previa o previsible, pueden obviar un
segundo tiempo quirargico al dar cobertura suficiente durante la colocacion de implante
con volumen definitivo, lo que representa un importante ahorro sanitario, y pueden ser
una herramienta eficaz para optimizar el resultado de una cirugia estética. Se necesitan
estudios a largo plazo que analicen los resultados.

CO310

Carmen Maria Fernandez Hernandez, Florentina Guzman Aroca, Regina Maria
Sanchez Jiménez, Francisco Sarabia Tirado, Ana Azahara Garcia Ortega, Carlos Al-
berto Ortega Herndandez, Dolores Hernandez Gomez, Juan de Dios Berna Serna

Objetivos

Demostrar las ventajas de los colgajos abdominales en la reconstruccion mamaria tras
una mastectomia, frente a otras técnicas de reconstruccion mamaria.

Conocer los diferentes tipos de colgajos utilizados y estudiar sus resultados.

Explicar la utilidad de la Tomografia Computarizada (TC) en la identificacion de los
vasos que seran utilizados como pediculos vasculares del colgajo, asi como sus ventajas
sobre la Angio Resonancia Magnética (Angio-RM) para este fin.

Exponer los procedimientos de identificacion y marcaje de los vasos, para favorecer su
localizacion y diseccion quirtrgica, correlacionando los resultados con los hallazgos
intraoperatorios.

Material y métodos

Desde febrero de 2012 a enero de 2013 hemos realizado 20 estudios de vasos perfo-
rantes mediante TC en mujeres diagnosticadas de carcinoma de mama que iban a ser
sometidas a mastectomia y posterior reconstruccion con colgajos abdominales.

Tras la obtencion del consentimiento informado y previo a cirugia, se realizo una an-
gio-TC en equipo de 64 coronas en el que se localizaron y evaluaron los vasos per-
forantes principales, y posteriormente se correlacionaron estos hallazgos con los in-
traoperatorios .

Hemos realizado un seguimiento prospectivo de las pacientes estudiadas y evaluado
la evolucion de los colgajos en el tiempo mediante la exploracion fisica por parte de
ginecologia y cirugia, asi como mediante técnicas de imagen por nuestra parte.

Resultados

Los estudios de angio-TC mostraron todos los vasos perforantes dominantes y pos-
teriormente se establecié una correlacion exacta tanto en la localizacion como en la
descripcion anatomica del vaso respecto a los hallazgos intraoperatorios.

El seguimiento de las pacientes durante este tiempo en base a datos clinicos y al estudio
mamario mediante técnicas de imagen han demostrado excelentes resultados, obser-
vando complicaciones de los colgajos en un escaso nimero de pacientes de nuestra
muestra.

Conclusiones

El estudio de los vasos perforantes abdominales mediante Angio-TC permite tanto lo-
calizar pre-quirtirgicamente de una forma exacta los vasos principales para cada tipo de
colgajo, como ademas planear la cirugia de una manera global y no invasiva, disminu-
yendo el tiempo quirtirgico.

Las técnicas de reconstruccion mamaria con colgajos abdominales constituyen un com-
ponente importante en el manejo quirargico del cancer de mama, siendo una alternativa
a la cirugia convencional.

El radiologo debe conocer los hallazgos radiologicos normales y patologicos tras la
realizacion de estas técnicas quirurgicas, asi como los signos de recidiva tumoral, de
cara a un mejor seguimiento de estas pacientes.

CO344

Mariela Milagros Delgado Morales', Maria Del Mar Garcia Millan’, Paz Gonzalez
Benjumea’, Juana Salas Murillo’, Diego Ladrero Madrid', German Morales Martin’,
Angela Rodriguez Padilla’, Juan Candon Vazquez®, Eduardo Espinosa Guzman®, Javier
Rebollo Lopez'

DObjetivos
Describir nuestra experiencia en pacientes con cancer de mama localmente avanzado,
sometidas a cirugia oncologica y posterior cirugia reconstructiva.

Material y métodos

Retrospectivamente evaluamos a 18 pacientes, comprendidas entre 35 y 57 afios; en
un periodo de dos afios ( 2011 - 2013 ) con diagnéstico de cancer de mama local-
mente avanzado; con quimioterapia neoadyuvante sometidas a cirugia oncologica mas
reconstruccion inmediata, y posteriormente entre la Sta y 7ma semana de tratamiento
radioterapico, intervenidas para un segundo tiempo de reconstruccion y simetrizacion
de la mama contralateral ( cirugia oncoplastica de remodelacion ).

Resultados

Evaluamos dos tipos de complicaciones postquirtrgicas: Inmediatas y tardias.

Dentro de las inmediatas, valoramos problemas de cicatrizacion y debilidad de colgajos
cutaneos asi como infeccion y retirada de protesis.

Entre las tardias evaluamos malposicion protesica y contractura capsular.

De las 18 pacientes evaluadas, dos presentaron problemas de cicatrizacion y una pa-
ciente presento debilidad de colgajos cutaneos por radioterapia. Una paciente presentd
infeccion en el postoperatorio, lo que motivo la retirada de la protesis.

Entre las complicaciones tardias, una paciente presenté malposicion protésica ( prote-
sis elevada y sin proyeccion ). Otra paciente presentd una protesis aplanada con poca
distension de la piel.

Evaluamos el grado de contractura capsular con la escala de Baker: 1 paciente presentd
contractura grado 0 , 2 pacientes presentaron contractura grado I; 6 pacientes contrac-
tura grado II, 7 pacientes contractura grado IIT y solo 1 paciente presentd contractura
grado IV.

Una sola paciente presentd las 3 complicaciones: Problemas graves de cicatrizacion,
proétesis aplanada con poca distension de la piel y contractura capsular grado III.



Conclusiones

De los casos revisados, uno de los aspectos que mas valoran las pacientes es la posibi-
lidad de una cirugia oncoldgica con reconstruccion inmediata, pues una mastectomia
radical supone una amputacion fisica, que conlleva grandes efectos psicoldgicos que
repercuten en la vida personal, familiar y social de quienes la padecen. La reconstruc-
cion inmediata mejora notablemente la calidad de vida de estas pacientes y supone una
mejor disposicion y mayor adhesion al tratamiento.

Ya que ninguna cirugia esta exenta de complicaciones, consideramos que los resultados
obtenidos con quimioterapia neoadyuvante han sido altamente eficaces en cuanto a
remision de la enfermedad, y estéticamente favorables, tanto del punto de vista médico
como de las pacientes.

CO355

Gloria Costa Martinez', Carlos Gianella Asin', Hortensia Garcia Briz', Lorenzo Ra-
baddn Ruiz', Raquel Barriga Sanchez', Belén Santacruz Martin®

DObjetivos

Mostrar nuestra experiencia en el tratamiento conservador de los tumores centrales de
la mama.

Los tumores centrales de la mama han sido tratados clasicamente mediante mastec-
tomia, por falta de seguridad oncologica y defecto estético residual tras la cuadran-
tectomia central y complejo areola-pezon (CAP). Los resultados oncoldgicos para la
cuadrantectomia central son idénticos a los de la mastectomia como tratamiento de
tumores centrales.

Material y métodos

Hemos atendido en nuestra unidad seis pacientes afectadas por tumores centrales. La
edad media fue 66,8 afos. El motivo de consulta mas frecuente fue aparicion de bulto
mamario. Ecograficamente, los tumores tenian tamafio medio de 21,78 milimetros. En
tres casos se sospecho afectacion del CAP en ecografia.

En todas las pacientes se realizo cuadrantectomia central y posterior reconstruccion
mamaria con colgajo de rotacion inferior, segin el patron de Grisotti. Ademas, en tres
pacientes se realizo técnica del ganglio centinela y en una de entrada linfadenectomia
axilar.

Resultados

Seis pacientes con tumores retroareolares fueron intervenidas entre Noviembre 2011 y
Abril 2013. La duracion media de la intervencion fue 115 minutos. El tamano del tumor
fue entre 8 y 36 mm. El volumen medio de tejido extirpado fue 116cc. En tres pacientes
habia afectacion macro o microscopica del CAP.

Se diagnosticaron tres casos de carcinoma ductal infiltrante, un carcinoma mucinoso
coloide con diferenciacion endocrina, un carcinoma intraductal asociado a enfermedad
e Paget, y un carcinoma papilar. El estudio del ganglio centinela mostrd células tumo-
rales aislados en un caso.

Conclusiones

El abordaje conservador de los tumores centrales permite buen control local de la en-
fermedad al extirparse la tumoracion con margenes libres.

La reconstruccion mamaria mediante técnica de Grisotti permite rellenar el defecto
por la cuadrantectomia y reconstruir con un disco cutaneo el CAP con buen resultado
estético sin necesidad de cirugia mamaria contralateral para simetrizcion.

El ganglio centinela y la linfadenectomia axilar pueden realizarse asociadas al trata-
miento del tumor sin afiadir morbilidad a la técnica.

CO36!

Concepcion Gomez Jorge, John Walter Wilson Solanilla, Sofia Carlota Garrido Rios,
Adrian Rodriguez Alonso, Pilar Gonzdlez Alvarez, Isagara Guillen MOrales, Javier
Alarco Gomez

Objetivos

Presentar el evolutivo terapettico de una mujer diagnosticada de carcinoma de mama
durante el embarazo, desde el diagndstico hasta que finaliza el proceso de reconstruc-
cién mamaria.

Material y métodos

Paciente mujer, 38 afios de edad. AP: mama densa en control, G6 P2 A4. Se autopalpa
en la semana 22 de gestacion un bulto axilar derecho. Mamografia y ecografia con-
firman imagen sospechosa y ganglio de aspecto patologico en mama y axila derecha,
que se biopsian, con diagnostico de carcinoma de mama con metastasis axilar. Estudio
extension limpio.

Inicia tratamiento quirirgico, mastectomia ampliada con vaciamiento axilar. Resultado
histolégico definitivo: carcinoma ductal infiltrante de mama y carcinoma intraductal ,
metéstasis ganglionares 6/20. RE 50% RP 0. Ki 67 10%. HER negativo.

pT1 cN2 MO. Estadio IITA.

Continua tratamiento con quimioterapia. Antes del parto los cinco primeros ciclos (
cuatro primero adriamicina y ciclofosfamida, quinto taxol). En el sexto ciclo, tras parto,
presenta anafilaxia al taxol, se completa el tratamiento con abraxane . Tras quimiotera-
pia hormonoterapia con tamoxifeno.

Parto se induce a la 38s, expulsivo espontaneo de una nifia sana.

Se finaliza tratamiento oncoldgico con radioterapia, 50 gray.

Se completa tratamiento mediante reconstruccion mamaria derecha con colgajo mus-
culocutaneo de lattisimus dorsi y protesis anatomica de 335g. En mama izquierda mas-
tectomia ahorradora de piel conservando CAP, y reconstruccion con protesis similar.
Reconstruccion CAP en segundo tiempo.

Resultados
Transcurridos 42 meses desde el diagnostico, 30 meses desde el final de la recons-
truccion, la paciente se encuentra libre de enfermedad. Continua en tratamiento con
tamoxifeno.

Conclusiones

El tratamiento de una paciente de carcinoma de mama supone el sumatorio multidis-
ciplinar de especialidades médicas involucradas en las multiples facetas terapéuticas.
En el cancer de mama durante el embarazo se debe buscar el dificil equilibrio entre el
tratamiento de la enfermedad y el respeto, dentro de lo posible, de la situacion fisiolo-
gica que esta viviendo la mujer.

CO38a

Angela Baiuls Matoses, Carmen Montesinos Melia, Natalia Orozco Gil, Ursula Pon-
ce Villar, Alba Coret Franco, Nicolas Krystek Galdos-Tanguis, Raquel Blasco Pique-
ras, Manuel Diaz del Rio, Federico Caro Pérez

Objetivos
Describir nuestra experiencia inicial asi como la valoracion estética y de satisfaccion de
las pacientes con el procedimiento terapéutico realizado

Material y métodos

Se realiza un analisis retrospectivo de las pacientes intervenidas en nuestro servicio en-
tre Junio de 2004 y Junio de 2013 a las que se les realizé mastectomia mas reconstruc-
cion con protesis. Se recogen, la edad, las indicaciones , el tipo de tumor y las protesis
utilizadas. A todas ellas se realiza una encuesta al terminar el procedimiento en la que
se valora del 1 al 5 el grado de satisfaccion con el procedimiento terapettico asi como
la valoracion del resultado estético. A su vez, se recoge la valoracion de un observador
objetivo (enfermera de consultas) y se analizan los resultados.

Resultados

Se presenta una serie de 26 pacientes con una edad media de 46 afos (rango entre 37
y 65). Se analizan las indicaciones de mastectomia asi como el tipo de tumor (16 CDI,
6 CDIS, 3 CLI'Y I CLIS). Las principales indicaciones fueron: afectacion de marge-
nes, desproporcion entre tumor y tamafio de la mama, multicentricidad o preferencia
de la paciente. En 23 pacientes se realiz6 mastectomia mas colocacion de expansor y
posterior recambio a protesis definitiva y en tres pacientes mastectomia subcutanea y
colocacion de protesis definitiva. En dos casos se utilizaron mallas para la reconstruc-
cion y en tres de las pacientes se realiza simetrizacion de la mama contralateral. En 3
de las pacientes se observaron complicaciones durante la evolucion (11.5%) , uno de
los expansores tuvo que ser retirado ante la incapacidad de relleno, una infeccion y una
necrosis cutanea y dehiscencia de la herida . Los expansores y protesis utilizadas se
eligen conforme a las dimensiones y morfologia de la mama de la pacientes modelos
Natrelle® 133 SV, SX y MX con rellenos de entre 250-400 cc durante un periodo
medio de 4 meses. De las 26 pacientes intervenidas 3 no han obtenido una valoracion
satisfactoria del procedimiento pese a valoracion aceptable del observador externo y
han sido derivadas al sevicio de cirugia plastica de referencia. Se adjuntan fotografias
de los resultados.

Conclusiones

La cirugia reconstructiva en el cancer de mama es una opcidn terapeitica que ofre-
ce grandes beneficios y satisfacciones a las pacientes con una tasa de complicaciones
aceptables. Nuestra experiencia inicial nos ofrece unos resultados positivos tanto a ni-
vel terapéutico del cancer de mama como a nivel estético.

CO409

Joaquin Navarro Cecilia!, Carolina Luque Ldpez’, Rafael Delgado Estepa’, Crisos-
tomo Ureiia Tirao', Juan Jiménez Anula’, Manuel Capllonch Blanco®, Rocio Polo Mu-
fioz!, Basilio Duefias Rodriguez'

DObjetivos

La cirugia conservadora constituye la técnica de eleccion en el tratamiento quirirgico
de la mujer con cancer de mama. La amplitud de reseccion para conseguir unos marge-
nes libres de tumor puede conducir a la presencia de asimetrias y deformidades que se
intensificaran tras el tratamiento radioterapico. La introduccion de técnicas oncoplasti-
cas en el manejo conservador del cancer de mama permite incrementar la indicacion de
la conservacion mamaria y mejorar los resultados estéticos, lo que aumenta las alterna-
tivas técnicas del cirujano con dedicacion preferente a esta enfermedad.

En esta comunicacion se presentan una serie de técnicas oncoplasticas para la correc-
cion de las secuelas de la cirugia conservadora de los cuadrantes superiores, con gran
capacidad de relleno y buenos resultados estéticos.



Material y métodos

Presentamos las técnicas desarrolladas en nuestra Unidad para el tratamiento de de-
fectos de volumen tras cuadrantectomias o grandes tumorectomias superointernas o
superoexternas. Se clasifican segun si utilizamos tejido mamario ipsilateral para su co-
rreccion, o bien tejido adyacente a la mama.

Para el cuadrante superoexterno, presentamos técnicas de remodelado (colgajos infe-
riores, randomizados, etc.) y de adicion (colgajo mini-dorsal ancho, colgajo LICAP).
En cuanto al cuadrante superointerno, utilizamos un colgajo de base superior rotado
medialmente como técnica de remodelado.

La simetrizacion contralateral se realiza en los casos del uso de técnicas de remodelado,
siempre que sea necesaria.

Resultados

Son procedimientos seguros, que proporcionan gran relleno a los cuadrantes superiores
de la mama y un agradable resultado estético, objetivo perseguido por la cirugia con-
servadora tras el control local de la enfermedad.

Conclusiones

El cuadrante superoexterno es el cuadrante con mayor tejido glandular y es la locali-
zacion mas frecuente del cancer de mama. En las resecciones parciales, es posible el
cierre directo con remodelacion glandular basica, pero en cuadrantectomias se hacen
necesarias las técnicas oncoplasticas. Si las mamas tienen un tamafio moderado o gran-
de, es preferible utilizar técnicas de remodelado con patrones de mamoplastia de reduc-
cion-mastopexia. Si son de pequefio tamafio, requerira adicionar tejido para aportar el
volumen mamario extirpado. Esta localizacion permite utilizar tejido toracico lateral
(basado en perforantes intercostales) o bien aquel de la region dorsal (TDAP-Colgajo
miocutaneo de dorsal ancho).

En cuanto al cuadrante superointerno, es mas comun el uso de colgajos dermoglandula-
res mamarios, dado el escaso tejido extramamario adyacente. Si no se utilizan técnicas
microquirrgicas, a veces no queda mas remedio que completar la reseccion con una
mastectomia ahorradora de piel y areola pezon, y la colocacion de un implante sub-
pectoral.

CO431

Susana Sanchez Garcia, Francisco Javier Ruescas Garcia, Esther Pilar Garcia San-
tos, José Luis Bertelli Puche, Cintia Flota Ruiz, Ana Alberca Pdramo, Ricardo Par-
do Garcia, Virginia Muiioz Atienza, M Carmen Manzanares Campillo, M“ Angeles
Gil-Olarte Marquez, Jesis Martin Ferndandez

Objetivos

Describir la serie de casos de pacientes intervenidas de cancer de mama y mamoplastia
de reduccion contralateral en el servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo de
Ciudad Real.

Material y métodos

La mamoplastia de reduccion es la técnica utilizada para el tratamiento de las secuelas
de la cirugia conservadora del tipo I de la clasificacion de Clough y completa el proceso
de reconstruccion mamaria tras mastectomia 6 cirugia conservadora con la simetriza-
cion de la mama contralateral

Resultados

Se intervinieron un total de 10 pacientes con edades comprendidas entre los 29 y los
55 afios durante 4 afios (2008 — 2012) .A 2 de ellas se les realizo mastectomia simple
asociando linfadenectomia axilar de la axila afecta y a 8 de ellas se realizO SNOLL
con posterior mastectomia simple y reconstruccion inmediata en una segunda cirugia.
Se colocaron 4 expansores mamarios en una segunda cirugia en 4 de las pacientes y
se realiz0 una reconstrucciéon mamaria mediante la técnica del dorsal ancho junto con
colocacion de expansor en una quinta paciente. En las otras cinco pacientes paciente
se realiz mastectomia simple junto con linfadenectomia de axila afecta en un caso y
BSGC en los otros cuatro, y mastoplastia de reduccion de mama contralateral en la
misma intervencion.

Conclusiones

La mamoplastia de reduccion es una de las técnicas de cirugia oncoplastica mas fre-
cuentes para conseguir resultados estéticos optimos, con una frecuencia muy escasa de
complicaciones quirargicas

CO438

Susana Sanchez Garcia, Esther Pilar Garcia Santos, Francisco Javier Ruescas Gar-
cia, José Luis Bertelli Puche, Cintia Flota Ruiz, Ana Alberca Pdaramo, Ricardo Par-
do Garcia, M* Carmen Manzanares Campillo, M* Angeles Gil-Olarte Marquez, Jesiis
Martin Ferndandez

Objetivos

Presentar nuestra serie de pacientes en los que se ha llevado a cabo una reconstruccion
mamaria con la técnica de Lipofilling en el Hospital General Universitario de Ciudad
Real

Material y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo de una serie de pacientes intervenidas quirtirgica-
mente por cancer de mama y candidatas a reconstruccion mamaria mediante injerto au-
tologo de grasa, en el periodo de tiempo comprendido entre 2010 y 2012. Las variables
analizadas fueron: edad, factores de riesgo, tipo histologico tumoral, primera interven-

cion quirargica realizada, tratamiento adyuvante, peso medio de grasa injertada, tiempo
medio operatorio, tiempo de hospitalizacion, complicaciones a corto y largo plazo

Resultados

Nuestra serie consta de un total de 11 pacientes mujeres, con una edad media de 44,9
afios (40-54). 6 de ellas fumadoras, sin enfermedades médicas de interés. 10 (90,9%)
fueron intervenidas por carcinoma ductal infiltrante. En 6 (54,5%) pacientes se realizd
mastectomia radical, en 2 de las cuales, se acompaiio de reconstruccion inmediata con
expansor- protesis, y en las 5 (45,5%) restantes cuadrantectomia. Todas recibieron qui-
mioterapia postoperatoria pero solo 8 recibieron radioterapia. Se transplantaron 141,6
cc de grasa de media con un tiempo medio de intervencion de 90 minutos. El tiempo
medio de hospitalizacion fue de 23 horas sin complicaciones a corto ni a largo plazo. 4
(36,3%) pacientes han referido hundimiento de lecho quirirgico durante el seguimien-
to, 3 de las cuales se han sometido de nuevo al procedimiento. El resto se encuentran
satisfechas

Conclusiones

Desde la descripcion del Lipofilling o lipoescultura por Coleman en la década de los
noventa, los cirujanos se han interesado por aprender los diferentes métodos de recons-
truccion mamaria, hasta convertirse hoy dia en una de las técnicas mas novedosas. El
autotransplante de grasa da lugar a la regeneracion de areas afectadas por los efectos
de la radioterapia y proporciona elasticidad a los tejidos con una baja morbilidad y
optimos resultados

CO4B4

Sofia Aragén Sanchez, Paulina Manosalvas Martinez, Antonio Diaz Gutiérrez, Mar-
cos Martin, Marta Blanco Guerrero, Consuelo Sanz Ferrandez, Maria Luisa Arroyo,
Marta Gallego, Jose Manuel Herndndez, Blanca Sancho

DObjetivos

Demostrar que la recontruccion autéloga en la cirugia radical permite en una unica
intervencion obtener un buen resultado estético con la consecuente satisfaccion de la
paciente y sin demorar ni interferir con los tratamientos adyuvantes, ademas de ser mas
coste.efectiva

Material y métodos

Estudio descriptivo en el que se recogieron pacientes con diagnostico de cancer de
mama de enero a junio de 2013, sometidas a cirugia radical mas reconstruccion inme-
diata. La indicacion de la cirugia fue por multicentricidad, multifocalidad y carcinoma
localmente avanzado que no permitia una cirugia conservadora

Resultados

De un total de 130 pacientes, 52 han sido sometidas a mastectomias radicales, en 35 se
ha realizado reconstruccion inmediata, 30 con tejido autdlogo, 26 fueron con colgajo
microquirurgico y 4 con colgajo pediculado. 4 se reconstruyd con expansores y 1 con
protesis directa.

De las 26 pacientes con colgajo microquirtrgico, en una se retird el colgajo por trombo-
sis venosa y otra se desestimo el colgajo por mama perfusion, colocandose un expansor.
Edad media 47 afios, tiempo quirarquico médio 7h y estancia media 6 dias.

En ningun caso ha supuesto una demorar en los tratamientos adyuvantes.

El grado de satisfaccion de las pacientes es muy bueno.

Conclusiones

El tejido autologo permite un resultado mas natural que el que se puede alcanzar con la
reconstruccion con expansor y protesis.

El tejido autologo permite la reconstruccion en zonas radiadas o zonas que posterior-
mente se someteran a radioterapia dado que es un tejido sano y bien vascularizado

Es mas coste-efetiva que otras técnicas

Permite realizar mastectomias ahorradoras de piel lo que asegura una recontruccion
estética de la mejor calidad y con las mismas probabilidades de recidiva local y necrosis
del colgajo cutaneo que la mastectomia radical modificada, por lo tanto no representa
un riesgo oncologico para las pacientes y no aumenta el riesgo de recidiva local, no
retrasa los tratamientos adyuvantes y tan solo un 10% sufre deformidades severas tras
la radioterapia.

Ademas de los multiples beneficios psicologicos para la mujer gracias a la ausencia de
un periodo sin mama.

C0472

Carlos Castaiier, Elvira Buch, Alberto Ibdniez, Félix Checa

Objetivos

Presentar a la Mastectomia ahorradora de piel areola y pezon (MAPAP) como alterna-
tiva plausible en paciente con cancer de mama (CM), con mama pequefia y valorar el
grado de satisfaccion de la paciente

Material y métodos

Se incluyeron mujeres con CM recogidas desde el 2011 al primer trimestre de 2013,
con mama pequefla y con estudip clinico-radiologico de no afectacion de piel, areola
y/o pezon, mediante mamografia, ecografia y resonancia magnética. Posteriormente a
la radioterapia, se les paso una encuesta de satisfaccion compuesta por 10 items.



Resultados

Se incluyeron 14 mujeres, una de ellas BRCA 1 positivo a la cual se le realizo la MA-
PAP bilateral en dos tiempos. La edad media de las pacientes fue de 48 afios. Y hubo
un tiempo de seguimiento de 1\’5 afios. Los tumores al diagnostico eran de 1\’3cm de
diametro clinico maximo; siendo el diagnostico anatomopatologico mas frecuente de
CDI (57\"1%), seguido de CiS (28\6%). E1 42\’5% de las pacientes necesito tratamien-
to de induccion; con lisis clinica en la mayoria de los casos. Se realizo biopsia selectiva
del ganglio centinela en el 78\°6% de los casos y se necesitd vaciamiento axilar en el
57\"1%. En el estudio anatomopatologico el tamafio medio fue de 1\"2cm(0\’89). El
margen minimo microscopico fue de 6\’ 1lmm(2\’1). No ha existido ninguna recidiva
local. En la encuesta de satisfaccion, tanto en las preguntas de semejanza, tamafo, vo-
lumen de la mama, han respondido muy Satisfecha, con una valoracion muy alfa en cuanto
a la espectativa de la cirugia, la mayoria de las mujeres; sin embargo existe un nivel bajo
de satisfaccion con la sensivilidad de la areola y el pezon.

Conclusiones

Si bien el tiempo de seguimiento es reducido, la no existencia de complicaciones, de-
formidades y el alto grado de satisfaccion de nuestras pacientes, hace de la MAPAP una
alternativa valida a la mastectomia clasica en mujeres con mamas pequenas y propor-
cién tumor/mama no adecuado para otras cirugias conservadoras.

COa00

Maria Isabel Gallarin Salamanca', Martina Arribas Jurado', Jesus Santos Naha-
rro', Jesus Marquez Rojas', Jose Angel Flores Garcia', Maria Jose Del Camino Matito
Diaz', Sara Roldan Barios®, Ernesto Barzola Navarro', Maria Isabel Correa Antunez',
Enrique Garcia Castillo!

Objetivos

El colgajo con muisculo dorsal es una excelente técnica en la cirugia reconstructiva de la
mama. Se analizan los resultados de nuestra Unidad en la reconstruccion con colgajo de
musculo dorsal ancho tras mastectomia, y se comparan las complicaciones y estancia
postoperatoria tras la reconstruccion inmediata y diferida.

Material y métodos

Se realiza un analisis descriptivo de las pacientes intervenidas de cancer de mama en la
Unidad de Mama de Badajoz, a las que se les ha realizado reconstruccion con colgajo
de musculo dorsal durante el periodo 2009-2012. Se realiza un analisis univariante
comparando la reconstruccion inmediata y diferida respecto a complicaciones y es-
tancia postoperatoria, considerando asociacion estadisticamente significativa con valor
p<0,05. Se realiza una busqueda bibliografica con palabras clave: latissimus dorsi flap,
breast cancer reconstruction.

Resultados

Se intervinieron 62 pacientes (62,9% de forma inmediata y 37,1% de forma diferida),
con edad media de 46,24 + 7,32 afios, rango [31-69] afios. Solo el 3,2% eran fumadoras.
El tipo histologico mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante. Se realiz6 linfade-
nectomia axilar en el 75,8% de los casos, la mayoria (80,4%) durante la reconstruccion
inmediata. En el 45,2% de los casos se asocio implante protésico, la mayoria (75%)
en la reconstruccion diferida. El 24,3% de las pacientes presentaron complicaciones
postoperatorias, 77,8% de ellas tras reconstruccion inmediata, aunque no se evidencid
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,24). Las complicaciones mas frecuen-
tes fueron: seroma de herida quirargica, necrosis del pezon y dehiscencia de herida
dorsal. La estancia media fue de 8,55 + 2,74 dias, sin diferencias en relacion con el
momento de la reconstruccion (p= 0,16; IC: -0,42-2,44).

Conclusiones

El colgajo de musculo dorsal ancho consigue una reconstruccion mamaria mas natural
y estética que los implantes. A diferencia de otros colgajos, la isquemia es una compli-
cacion poco frecuente, lo que permite su empleo en pacientes con comorbilidades. No
parecen existir diferencias en nuestra muestra poblacional respecto al momento de la
reconstruccion y la aparicion de complicaciones o la estancia.

CO513

Tatiana Gomez Sanchez, Susana Gomez Modet, Luis Tejedor Cabrera

Objetivos
Presentar el caso de una paciente con un tumor phyllodes de 19cm de diametro, de
alto grado.

Material y métodos
Estudio en base a historia clinica y desarrollo de pruebas complementarias de paciente
con diagnostico de tumor phyllodes gigante de alto grado.

Resultados

Mujer de 51 afios sin antecedentes personales ni familiares de interés, que acude a con-
sulta por nodulo palpable en union de cuadrantes externos de mama derecha. Se realiza
mamografia y ecografia mamaria evidenciandose tumoracién de 19cm de didmetro con
una BAG compatible con tumor phyllodes. Se interviene mediante tumorectomia, re-
construccion con patron de Wise y simetrizacion. La anatomia patologica revelo que se
trataba de un cistosarcoma phyllodes maligno gigante, sin margenes afectos pero me-
nores a un centimetro. El caso se presenta al Comité de Tumores donde se se descarta
la mastectomia, ya que ésta no permitiria aumentar el margen quirargico.

Conclusiones

El tumor phyllodes de la mama es una neoplasia poco frecuente, presentandose en
menos del 0.5% de los casos y afectando a mujeres entre 42 y 45 afos de edad. Es de
origen fibroepitelial y su tamafio es muy variable, habiéndose descrito tumores de mas
de 40cm de diametro. Suele identificarse como una masa o hallazgo anormal a la palpa-
cion y/o en pruebas complementarias de cribaje (mamografia y/o ecografia mamaria).
Se clasifican en benignos, borderline o malignos dependiendo de las caracteristicas
histologicas, siendo éstos ultimos un 25% de los casos. El tratamiento de eleccion es la
exéresis quirirgica con margenes negativos, preferiblemente con margen mayor a lcm,
sobre todo en tumores de alto grado. En los casos de phyllodes malignos se recomienda
tratamiento adyuvante con radioterapia pues parece haber una disminucion en la recu-
rrencia, sobre todo en tumores en los que el tamafio no permite un margen superior a 1
cm incluso tras mastectomia. El tratamiento con quimioterapia esta indicado unicamen-
te en pacientes con phyllodes de alto grado, mayores de 5 cm o recurrentes.

COa43

Caridad Marin, Miriam Paredes, Pedro Galindo, Pascual Parrilla

Objetivos
Presentar un caso de conservacion de CAP tras mastectomia simple intervenida en
nuestro centro.

Material y métodos

Mujer de 53 afios, intervenida en 2003 por neoplasia papilar infiltrante de mama reali-
zando cuadrantectomia supero-externa de mama izquierda con linfadenectomia axilar.
Posteriormente recibio radioterapia de la pared toracica y de la axila junto con quimio-
terapia adyuvante. En revisiones, nueve afios después, se detectara carcinoma ductal
Infiltrante en cuadrante supero interno de la mama izquierda. Se planted mastectomia
simple y reconstruccion inmediata con colgajo de musculo Dorsal Ancho. En el acto
quirurgico se identifico pediculo toraco-dorsal con arteria y vena filiforme, con pulso
arterial inapreciable por lo que se decidio mastectomia simple y reconstruccion dife-
rida. El CAP se envidé como biopsia intraoperatoria no estando invadido por lo que
se decidio implantar en la ingle izquierda como injerto libre para su uso en la futura
reconstruccion. Tras 3 meses de la intervencion se realizo reconstruccion de la mama
izquierda con DIEP injertando el CAP en su ubicacion natural evolucionando favora-
blemente y sin recaida de la enfermedad en la actualidad.

Resultados

La cirugia oncoplastica de la mama se ha ido desarrollando en los ultimos aflos siendo
una opcion valida en mujeres intervenidas de carcinoma de mama que pueden asi optar
a una continuidad en la normalidad de su vida. Si bien se puede optar por la reconstruc-
cion diferida actualmente también se propone la reconstruccion inmediata en un solo
acto quirargico. El manejo del CAP en estas situaciones, al igual que la reconstruccion
de la mama, ha evolucionado también. Actualmente se ha comprobado que ante una
biopsia intraoperatoria del CAP la opcién de reimplantarlo no disminuye la supervi-
vencia ni el intervalo libre de enfermedad. En los casos de reconstruccion inmediata se
realizara biopsia intraoperatoria e implante pero en los casos de reconstruccion diferida
deberiamos continuar con las mismas estrategias ante un CAP no afecto por células tu-
morales. En la enferma presentada optamos por el autoinjerto en la ingle de la paciente,
zona vascularizada que nos puede asegurar un buen asentamiento para el CAP y con
escasa repercusion estética tras la exéresis del injerto para la reconstruccion.

Conclusiones

La implantacion del CAP en la region inguinal es un proceso no invasivo, seguro por
la Optima irrigacion de la zona, permitiéndonos mantener el CAP de la enferma para
una futura reconstruccion siempre que la biopsia intraoperatoria descarte la infiltracion
tumoral.

COa46

Enrique Olivares Pardo!, Javier Enriquez de Salamanca Celada®, Jorge Aso Vizan®,
Beatriz Gonzalez Meli®

Objetivos

El sindrome de Poland (SP) es una anomalia congénita que presenta un espectro varia-
ble de alteraciones de la pared toracica, con ausencia de pectoral mayor, y del miembro
superior. Las matrices dérmicas se suelen utilizar en reconstruccion mamaria oncolo-
gica para la cobertura de protesis mamaria en la zona inferolateral. A partir de un caso
con SP en la que se utilizé una matriz dermica de colageno, se propone su uso como
procedimiento reconstructivo alternativo a la reconstruccion con dorsal ancho

Material y métodos

Nifia de 17 afios con sindrome de Poland derecho que desea reconstruccion mamaria.
No admite el uso de dorsal ancho. Presenta ausencia de la musculatura pectoral, una
hipoplasia del tejido celular subcutdneo en hemitorax derecho, acentuada medialmente,
y un remanente mamario en cuadrantes inferiores y externo. Se realiza una reconstruc-
cion a través del surco submamario con matriz dérmica porcina de 8x16cm y protesis
de alta altura y proyeccion de 305 cc. La matriz se fija con puntos de seda a la parrilla
costal medialmente. En un segundo tiempo se procede a lipoinfiltracion en tejido celu-
lar subcutaneo de region infraclavicular



Resultados

El resultado es satisfactorio para la paciente. Se consigue suavizar la transicion entre
el torax y la protesis en cuadrante superior y mediales, que es donde carece de tejido la
paciente, enmascarando posibles pliegues protésicos.

Conclusiones

Con el uso de la matriz dérmica se puede dar cobertura a la protesis mamaria en zonas
hipoplasicas. En casos seleccionados de SP puede ser una alternativa a la reconstruc-
cion con dorsal ancho

COBO5

Lourdes Cava Costero', Julia Gimenez Climen®

Objetivos

Buscar una opcion de reconstruccion mamaria poco agresiva en pacientes con radio-
dermitis que, o bien se niegan a someterse a procesos complicados que dejan secuelas
en otras dreas o presentan problemas concomitantes como cirugias previas en las zonas
donantes, fibromialgia...

Material y métodos

Durante el ultimo ano hemos intervenido a cuarenta mujeres de reconstruccion mama-
ria, uni o bilateral, utilizando un nuevo colgajo cutaneo inframamario, con expansor
y protesis. En la mayoria de los casos habian sido sometidas a radioterapia, siendo
los signos de radiodermities evidentes en algunos de ellos, con pérdida de elasticicad
cutanea, telangiectasias, areas de fibrosis... Cinco pacientes habian sido sometidas a
reconstruccion con expansor y protesis, habiendo sido retirados por extrusion de los
mismos. En algunos casos se habian empleado mallas biologicas. Tres pacientes tenian
antecedentes de fibromialgia, motivo por el que preferian evitar técnicas complejas de
reconstruccion, con recuperaciones mas largas y morbilidad anadida en areas ajenas a
la mama.

En un principio el abordaje lo realizamos a través de la cicatriz de la mastectomia, avan-
zando entre 6 y 7 cm de piel inframamaria y anclando el nuevo surco con suturas no
reabsorbibles. Después de varias modificaciones la técnica final la realizamos mediante
un abordaje inframamario, en forma de arco a unos 6 o 7 cm del surco inframamario
natural, aportando de esta manera una cantidad de tejido suficiente para abrigar con
seguridad la futura protesis. El expansor inplantado permite el relleno, en algunos ca-
s0s, de 400 cc de suero fisioldgico, con un cierre sin tension y un resultado inmediato
satisfactorio. En los casos de mamas de moderado tamafio hemos podido implantar
directamente la protesis definitiva. La mayor dificultad la hemos encontrado en preveer
la altura del nuevo surco inframamario, dado que la contractura postoperatoria de los
tejidos radiados normalmente tiende a elevar la nueva mama.

Resultados

En la actualidad s6lo hemos tenido que retirar un expansor debido a una capsulitis sero-
sa muy productiva, incluso después de retirado, sin infeccion evidente. Los resultados
estéticos son bastante satisfactorios debido, fundamentalmente, a que permite recrear
la ptosis natural de una mama.

El grado de satisfaccion de nuestras pacientes es alto.

El tiempo quirargico es de una hora con una hospitalizacién de dos dias.

Conclusiones

Creemos que el colgajo inframamario con expansor es una alternativa segura de recons-
truccion mamaria en pacientes con radiodermitis. Los resultados estéticos, la baja mor-
bilidad y la rapida recuperacion convierten esta técnica en una opcion a tener en cuenta.

COBOG

Josep M* Escriba Jordana', Laura Esteban Echamendi', Laura Pareja', Jordi Gal-
vez!, Angels Melia Florit', Laura Roca', Xavier Sanz', Ramén Cléries Soler', Fina Cli-
ment’, Ana Peti’, Teresa Soler’, Anna Hernandez-Cortes®, Laura Pareja Ferndndez',
Josepa Ribes*

DObjetivos
Describir las caracteristicas clinicas de los casos de cancer de mama asistidos en el aflo
2010 en el ICO-HUB.

Material y métodos

Partiendo de las bases de datos del CMBD-HA (clasificacion CIE-9-MC) y de Ana-
tomia Patologica (clasificacion de Lovaina) del ICO-HUB y mediante el programa
ASEDAT (Analisis y Extraccion de datos tumorales) se obtuvo informacion acerca
de los casos de cancer de mama atendidos en el ICO-HUB en el afio 2010. Esta se
complemento con algunas fuentes especificas (datos del Servicio de Admision). Para el
calculo de la comorbilidad, se usé el indice de Charlson y para el estadio la clasificacion
Disease Staging Clinical Criteria.

Resultados

Del 75% de los tumores femeninos que tienen un primer contacto con el ICO-HUB
durante el afio 2010, la mama es con diferencia el mas frecuente (457 casos, 27%).

De las 368 pacientes con cancer de mama asistidas por primera vez en el ICO-HUB y
que no habian ingresado previamente en ningun centro piblico de Cataluiia, 334 (91%)
fueron intervenidas quirtrgicamente. De éstas, el 36% fueron menores de 50 afios y
el 42% tuvieron entre 50 y 69 afos, con una comorbilidad asociada escasa (42%) o
nula (36%). El estadio al diagnostico fue local (52%) o regional (47%) y la mortalidad
hospitalaria (30 dias post-ingreso) fue nula. Se llevé a cabo cirugia conservadora en 275
pacientes (82%) y se practico la biopssia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en el
64% de éstas. La cirugia radical tuvo lugar en 59 casos (18%), siendo la técnica utiliza-
da la mastectomia simple en el 100%, con BSGC en el 42%. En 36 pacientes (61%) se
realizé reconstruccion mamaria, siendo ésta inmediata en 32 (89%).

Conclusiones

Las tasas de cirugia y de cirugia conservadora superiores al 80% en nuestro hospital
estan en consonancia con la mayoria de centros de nuestro entorno. Los resultados del
analisis para los afios 2011 y 2012 confirmaran las tendencias apuntadas en los proce-
dimientos quirtrgicos del cancer de mama en Catalufa.

Algunas informaciones relevantes para el RHT ICO-HUB no estan disponibles de
momento (estadios, comision de tumores, mortalidad extrahospitalaria, tratamientos
ambulatorios: radioterapia y quimioterapia). Es necesario incidir en mejorar el acceso a
estos datos para aumentar la calidad del registro.

COB30

Basilio Duefas Rodriguez', Joaquin Navarro Cecilia', Carolina Luque Lopez’, Rafael
Delgado Estepa', Criséstomo Ureiia Tirao', Juan Jiménez Anula', Araceli Canton Gar-
cia', Julia Martinez Ferrol’, Rocio Polo Mufioz'

Objetivos

Desde la introduccion de la cirugia conservadora de la mama y la quimioterapia neo-
adyuvante, la incidencia de las mastectomias han ido disminuyendo, pero todavia son
inevitables en algunos casos. La mastectomia ahorradora de piel y complejo areola
pezén (CAP), donde se conserva la mayor parte o totalidad de la piel natural, surco sub-
mamario, areola y pezoén de la mama con la intencién de una reconstruccion inmediata,
es el resultado de la adaptacion a estas tendencias, en la que la reconstruccion mamaria
se ha convertido en un proceso de relleno mamario

Material y métodos

Hemos comparado dicha técnica con otros tipos de mastectomia (mastectomia simple
y mastectomia ahorradora de piel), analizando las complicaciones, resultado estético,
técnica empleada y seguridad oncoldgica en 23 mastectomias ahorradoras de CAP, 14
mastectomias ahorradoras de piel y 15 mastectomias simples. En nuestra Unidad uti-
lizamos preferentemente el abordaje vertical por la linea axilar anterior, lo que facilita
la ocultacion de la cicatriz y permite el acceso axilar, tanto de la biopsia selectiva de
ganglio centinela, como de la linfadenectomia axilar, evitando nuevas incisiones y sin
que por ello aumentemos la dificultad.

Resultados

Esta técnica fue introducida en nuestra Unidad en 2010 y desde entonces la hemos
ido perfeccionando. Describimos los tipo de incision, que variaran segun el tamafo
y la configuracion de la mama afecta y de la contralateral, del tamafo y localizacion
del tumor, de la localizacion de la biopsia previa y de la preferencia del cirujano, y se
deben planear siempre con vistas a la reconstruccion mamaria inmediata. Las incisiones
mas utilizadas son la hemiareolar inferior, periareolar y vertical lateral. La mastectomia
ahorradora de piel y CAP es aquella que conserva la areola y pezon, mantiene el surco
submamario, facilita la reconstruccion inmediata y se consigue mejor simetria, aspecto
natural de la mama (sobre todo en las de incisiones minimas), correccion de ptosis
(patrones de mamoplastia) y mayor satisfaccion de la paciente.

Conclusiones

Es un procedimiento seguro desde el punto de vista oncoldgico, facilita la reconstruc-
cion de la mama con una forma mas natural y simétrica con escasos cambios en el color
dérmico, disminuyendo la morbilidad psicoldgica y obteniendo unos buenos resultados
estéticos. La radioterapia postoperatoria puede empeorar el resultado reconstructivo,
pero no representa una contraindicacion absoluta.

COGE4

Ana Calvache Gonzalezl, Antonio Guemes®, Beatriz Vidal Herrador', Manuel Bus-
tamante Montalvo'

Objetivos
Presentamos el caso de un Fibroadenoma juvenil gigante tratado con cirugia conser-
vadora



Material y métodos

Paciente de 21 afos que consulta por tumor de unos 10-12 cm en cuadrantes exter-
nos de mama izquierda, liso y bien delimitado que provoca asimetria. La mamografia,
ecografia y biopsia con aguja gruesa confirman el diagnostico de fibroadenoma. El tra-
tamiento fue exéresis de la tumoracion y reconstruccion con colgajo muscular (dorsal
ancho) con tUnica cicatriz lateral de acceso a ambos campos: mama para la reseccion y
espalda para la obtencion del colgajo con apoyo endoscopico

Resultados

Descartada la mastectomia por la edad y benignidad del tumor, planteamos la reseccion
usando técnicas oncoplasticas.

1 Desplazamiento de volumen mamario vecino para rellenar el defecto

2 Técnicas de reduccion mamaria para remodelar la mama restante

3. Relleno del defecto con tejidos importados a distancia o materiales protésicos

La primera opcioén no es posible por no ser suficiente el volumen residual mamario.
La reduccién mamaria y la simetrizacion de mama contralateral son rechazadas por
la paciente

Se decide reconstruir con colgajo autélogo proximo, musculo dorsal ancho. Evitamos
cicatriz de espalda con una tUnica incision en linea axilar media del minimo tamafo
que permita la salida del tumor. Para acceder a los limites del colgajo, precisamos de
apoyo endoscopico.

Los resultados estéticos fueron satisfactorios, sin deformidades o asimetrias. La AP
confirma la naturaleza benigna del tumor. Como complicaciones, seroma prolongado
de espalda e infeccion del lecho quirargico que preciso drenaje percutaneo

Conclusiones
Presentamos las imagenes diagnosticas, las de los tiempos quirargicos y resultados
estéticos finales.

COBA0

Ana Calvache Gonzalez', Beatriz Vidal Herrador', Maria Isabel Sartal Cunarro',
Beatriz Fernandez Rodriguez’, Manuel Bustamante Montalvo'

Objetivos

La cirugia conservadora del cancer de mama se ha establecido como indicador de ca-
lidad y eficacia en la mayoria de las Unidades de Mama, suponiendo en Espafia alre-
dedor del 60% de las cirugias practicadas. Uno de los fines de la cirugia oncoplastica
es aumentar dicho porcentaje, evitando deformidades y sin comprometer el resultado
oncologico.

Nuestro objetivo es valorar si la oferta de cirugia oncoplastica modifica las tasas de
mastectomias en un mismo medio.

Material y métodos

En nuestra Unidad de Patologia Mamaria trabajan dos equipos quirtrgicos, pero solo
uno (B) realiza cirugia oncoplastica. Todas las pacientes se discuten en Comité multi-
disciplinario comun, tanto antes como después del tratamiento, por lo que se siguen las
mismas indicaciones y criterios de actuacion en todos los casos.

Hemos analizado las cirugias por cancer de mama realizadas en el ultimo afo, desde
el 15 de junio de 2012 hasta el 15 de junio de 2013, especificando técnicas realizadas
y tamano de las piezas

Resultados

Se han realizado en un afio un total de 357 cirugias de mama por cancer. Un equipo (A)
oper6 198 pacientes, de las cuales 105 fueron cirugias conservadoras y 93 mastecto-
mias, 10 de ellas con reconstruccion inmediata (expansor). El equipo B realizé 159 ci-
rugias, 122 conservadoras y 47 mastectomias, 17 de ellas con reconstruccion inmediata
en un solo tiempo. Se hicieron 37 cirugias oncoplasticas

El equipo que realizo cirugia oncoplastica tiene un indice de mastectomias significati-
vamente menor que el que no la realiza (29.5% frente al 46.9%), probablemente porque
al ofertar mayor volumen de reseccion sin deformidades, aumenta el n® de pacientes
que rechaza la mastectomia inicialmente indicada por tamafio o localizacion tumoral
desfavorable.

Ademas, la familiarizacion con estas técnicas predispone a ofertar en el caso de mas-
tectomias necesarias, la reconstruccion inmediata en un solo tiempo, con protesis defi-
nitiva en la mayoria de los casos, simetrizacion si precisa y reconstruccion o injerto del
CAP en el mismo acto quirtrgico

Conclusiones

La oferta de cirugia oncoplastica no solo parece reducir la tasa de mastectomias, sino
que cambia la mentalidad quirtrgica en todas las cirugias practicadas. Aunque supone
mayor esfuerzo, dificultad y tiempo, permite obtener mayores resecciones sin defor-
midades, y mayor satisfaccion de las pacientes sin menoscabo de los resultados on-
cologicos.

Precisa adaptacion de los Servicios implicados, especialmente Radiologia para el mar-
caje de las lesiones, Anatomia Patologica para la interpretacion de las piezas y Radio-
terapia por la nueva configuracion de los lechos quirtirgicos

CO710

Gabriel Zanén Navarro', Diego Luis Carrillo Blanchar', Jose Antonio Lejdrcegui
Fort?

Objetivos

Se trata de evaluar si puede llevarse a cabo la tumorectomia y el lipofiling en
un mismo acto quirurgico, con resultados parecidos a los que se consiguen
cuando el lipofiling se efectia secundariamente al tratamiento conservador
(Tumorectomia mas radioterapia).

Material y métodos

Desde julio 2011 se han realizado 45 lipofiling inmediato post tumorectomia de un
total de 143 pacientes vistas en la consulta y operadas por tumores de mama, en tres
casos fue bilateral ( 35 afectas de carcinoma ductal, 4 fibroadenomas, 2 papilomatosis,
2 hiperplasias adenomatosas, | fibromatosis estromal y | hamartoma).

El tamafio medio del tumor fue de 18 mm de didmetro, con una media de la
pieza extirpada de 45 mm y un peso medio de 35 gr. La grasa para el lipofiling
se obtiene por liposuccién del abdomen, se procede a su filtrado con el sistema
Pure-Graft. La inyeccion de la grasa tratada se efectta en la zona subcutanea
de la mama y retromamaria, en un volumen medio de 115 cc ( 70-180) en
una sola sesién por paciente. Las pacientes tratadas por carcinoma ductal, 21
recibieron quimioterapia adyuvante, 24 radioterapia adyuvante después de la
tumorectomia y del lipofiling inmediato a la misma, 21 recibieron hormonote-
rapia adyuvante. A dos pacientes se les realizé el procedimiento después de
recibir PQT neoadyuvante.

Resultados

Entre las complicaciones inmediatas hemos de destacar 1 caso de radiodermitis, uno
de infeccion y dos seroma. Los quistes oleosos se han presentado en 15 casos, la lipo-
necrosis en 6 y no ha habido recurrencias hasta el momento. Los resultados son com-
parables a las técnicas de lipofiling secundario que se realizan después del tratamiento
conservador completo. En ningtin caso ha sido necesaria la inyeccion de nuevas dosis
de grasa por el incremento de la reabsorcion local (debido en parte a la inyeccion en un
primer momento de dosis superiores a las que se exponen en la bibliografia).

Dos de las pacientes tuvieron que volverse a operar para ampliar los margenes tu-
morales Los resultados estéticos han sido satisfactorios en 44 casos. Los controles de
seguimiento no han sido problematicos si son realizados por radiélogos con amplia
experiencia en senologia.

Conclusiones

Se puede utilizar la grasa autéloga como una Auto Proétesis, con una tasa de
recidiva similar a la tumorectomia sin lipofiling, no provocando interferencias
con la radiologia de control cuando se efectua por radiélogos expertos en se-
nologia y con resultados estéticos satisfactorios.

CORRELACION RADIO-PATOLOGICA-QUIR(RGICA EN EL CANCER DE MAMA
Co022

Elisabeth Sanabria Gualdi!, Francisco Gosalvo?, Francisco Llopis Martinez®, Ampa-
ro Ruiz*, Julia Gimenez Climent’, Ana Calatrava®, Sergio Almenar®

DObjetivos
A préposito de un caso de un caso de carcinoma ductal infiltrante y neogénesis ductal
con un carcinoma micropapilar in situ sincronico unilateral.

Material y métodos

Paciente de sexo femenino de 59 afos, BRCA 2 +, con antecedente de mamoplastia de
reduccion y ooforectomia profilactica bilateral en seguimiento rutinario en su hospital
de referencia que acude a nuestro hospital por presentar lesion palpable centimétrica
en LICS de MD. Se realiza exploracion fisica y estudio multimodal de ambas mamas
y amas axilas con mamografo digital, ecografo de alta gama y RM de 1,5 Tesla. Se
realizé biopsia con aguja gruesa tipo trucut N° 14G de la lesion palpable y biopsia qui-
rargica de la otra lesion dado que la decision terapéutica fue de mastectomia derecha y
adenomastectomia profilactica contralateral.

Resultados

El estudio mamografico muestra en LICS de MD una lesion micronodular asociada a
escasas microcalcificaciones ligeramente heterogéneas con tendencia a la agrupacion
que coincide con el hallazgo ecografico de un micromédulo hipoeocico, de 14mm de
diametro maximo, con bordes netos y caracteristicas BIRADS 4c¢ en la RM. Las AP
del BAG y la definitiva de este nodulo fueron de CDI de 14mm. En LICInferior de la
misma mama se observa ademas una formacion tubular andmala con bifurcaciones a
90°y diametro del calibre tubular que es persistente incluso en zonas periféricas distales
visible en la mamografia e identificable en la RM destacando la utilidad del plano sagi-
tal. La AP de la pieza quirargica demostrd la presencia de un carcinoma micropapilar
in situ dentro de una neoformacion ductal, ectasia ductal, hiperplasia tipica y adenosis.

Conclusiones

El estudio multimodal y bilateral de la mama con correlacion anatomopatologica es de
vital importancia a para la completa valoracion de la patologia mamaria asintomatica.
La formacion de tubulos de neogenésis y su asociacion con carcinomas ductales aunque
descrita esta atn en estudio. El hallazgo de esta patologia podria ser mas frecuente si
reconocemos los signos que nos sugieren su presencia. El interrogante mas interesante
respecto a esta entidad es si toda la estructura neoformativa es un tumor pobremente di-
ferenciado de bajo grado aunque habitualmente quizas seamos capaces de diagnosticar



las zonas que degeneran en carcinomas in situ o infiltrantes de la UDLT. Estamos frente
a una tumoracion de los conductos o no?

CO0S6

Rosa Maria Farach Barroso', Maria Carmen Blanco Bruiia', Montserrat Amodeo
Herndndez?

Objetivos

El carcinoma metplasico de mama, es una rara entidad,de la que existen pocas refe-
rencias en la literatura. Realizamos un estudio retrospectivo de los casos de carcinoma
metaplasico diagnosticados en el Hospital de Valme entre los afios 1998-2013.

Material y métodos

Los casos descritos, se obtuvieron de la base de datos de la UGC de radiodiagnostico.
Tenemos un total de 9 casos confirmados; se registraron los siguientes datos: edad, cli-
nica, caracteristicas en imagen (mamografia y ecografia), ecografia axilar, componente
ductal asociado, tipo de diferenciacién metaplasica, tratamiento quirirgico, metastasis
a distancia, perfil inmunohistoquimico(HER 2, greceptores de estrogenos y progeste-
rona), nimero de ganglios extirpados, periodo libre de enfermedad, supervivencia y
obito.

Realizamos correlacion radio-anatomopatoldgica de los resultados obtenidos en nues-
tras BAG tumorales y axilares, con los resultados obtenidos por el servicio de AP en las
piezas quirtrgicas y la exéresis ganglionar.

Revision de la lliteratura médica de habla inglesa y espaiiola en las bases pubmed e
Indice Médico Espaiiol.

Palabras clave utilizadas: breast neoplasm (neoplasia mamaria), metaplastic carcino-
ma(carcinoma metaplasico), metaplasia(metaplasia).

Resultados

Todos los casos se dieron en mujeres. Edad media al diagnostico 62,6 afios (rango 42-
88). Tamafio tumoral medio 4.05 cm (rango 1.8-7.7cm).

La mama derecha en un 55% de los casos, el 66% en cuadrantes externos. Obtuvimos
ecografia axilar positiva en 4 pacientes confirmandose la afectacion metastasica en 3
de ellas tras la BAG.

La presentacion clinia y el motivo de consulta fueron en todos los casos tumoracion
mamaria palpable. El diagnostico por imagen fue mayoritariamente BIRADS 5 (8 ca-
50s), con un unico caso catalogado como BIRADS 3.

En la totalidad de los casos, se asocia carcinoma ductal infiltrante (CDI) de alto grado.
El componente metaplasico mas frecuente fue la diferenciacion condroide. Respec-
to al perfil inmunohistoquimico, el 100% de los analizados son fenotipo basal, triple
negativo.

Cinco de las pacientes presentaron metastasis (pulmonares, 6seas y cerebrales). En la
actualidad 3 han fallecido y 4 presentan metastasis, siendo la media de supervivencia
desde el diagnostico los 12 meses.

Conclusiones

La escasa frecuencia de este tipo de tumores, asi como las dificultades diagnosticas,
asociadas a sus peculiaridades histopatoldgicas, justifican una discusion y revision de
la literatura médica.

CO0GE

Rogelio Andrés-Luna, Jose Manuel Moisdo, Jodo Raposo D Almeida

DObjetivos

La ecografia ha sido utilizada por el cirujano en otras areas quirargicas y ejemplo de
ello lo tenemos en la localizacon de metastasis hepaticas o de nddulos pancreaticos.
También creemos que el cirujano de la mama debe adquirir experiencia con el ecografo
para mejorar los resultados desde el punto de vista oncologico y estético.

Material y métodos

Desde 2011 se han realizado en nuestro hospital mas de 40 casos de biopsias o tumorec-
tomias ecoguiadas que demuestran las ventajas de este procedimiento en comparacion a
otros métodos como: el arpén y el ROLL en el caso de lesiones impalpables o la tumo-
rectomia guiada por palpacion en las palpables. Mostramos un video en la presentacion
donde se explica como es realizado este procedimiento.

Resultados

Después de estudiar 23 intervenciones ecoguiadas realizadas en el afio 2012 (11 lesio-
nes impalpables y 12 lesiones palpables) analizamos el ahorro econdomico que el hospi-
tal obtiene. De esta serie se obtuvo un 87% de margenes libres. Analizamos los 3 casos
(13%) en los que los margenes fueron insuficientes y comprobamos que se tratd de un
CDIS, un CLIS y un tumor multifocal. Este analisis explica que los margenes positivos
estan mas en relaccion con la patologia en si que con el uso del ecografo.

Conclusiones

La ecografia en manos del cirujano, permite ver la lesion en tiempo real y en conse-
cuencia aumenta la tasa de margenes libres.

Evitamos métodos mas desconfortables, en el caso del arpon y caros, en el caso del
ROLL.

Disminuye el nimero de reintervenciones, con el coste-beneficio que esto implica, me-
jorando la satisfacion del paciente y la calidad de vida.

Mejoramos el abordaje quirargico evitando la sobreexcision de tejido mamario, lo que
nos permite obtener un mejor resultado estético.

coo7o

Gema Diaz Cérdoba', Gema Diaz Cordoba', Maria Victoria Ortega Jimenez?, Victoria
Scholz Gutierrez®, Elena Pardo Susacasa', Maria De Las Mercedes Acebal Blanco'

Objetivos

Establecer una correlacion radiopatoldgica tras el estudio mamografico de las piezas
de tumorectomia enviadas a nuestra servicio, analizando la proximidad del tumor a los
margenes y comparandolos con los resultados obtenidos tras su estudio histopatolégico.

Material y métodos

Se obtienen aquellas mamografia realizadas a las piezas de tumorectomia intervenidas
en nuestro centro desde el afio 2009 hasta la actualidad .

Se detalla el tipo de lesion ( microcalcificaciones agrupadas, distorsiones arquitectura-
les, presencia de marcadores,...) y su proximidad a los margenes de la pieza.
Posteriormente, se realiza un estudio comparativo con los resultados obtenidos tras
su analisis histologico , correlacionando la afectacion o no de los margenes con los
visualizados en la mamografia.

Resultados

Se obtienen aproximadamente 80 pacientes intervenidas en nuestro centro desde el aio
2009 hasta la actualidad.

A dichas pacientes se le han realizado tumorectomia y posterior control mamografico
de la pieza quirurgica.

Se expone un estudio detallado del tipo de lesion y su proximidad a los bordes de dicha
pieza en el control mamografico, correlacionandolos con los hallazgos histologicos y
detallandose posteriormente , el porcentaje de mujeres que necesitarion ,0 no , una
amplizacion de margenes.

Conclusiones

En la gran mayoria de los casos , la lesion tumoral ( identificada como microcalcifica-
ciones, distorsiones arquitecturales,...)se haya dentro de los limites de la pieza quirurgi-
ca (a menudo en el centro ) y a una distancia de seguridad suficiente como para predecir
que los margenes no estan afectos.

El papel del radiologo, consiste en identificar la lesion y comunicar al cirujano , en el
mismo acto quirurgico , si los margenes visibles en la pieza estan libres.

En el caso de que la lesion esté cercana a dichos margenes el radiologo lo indica via
telefonica con el cirujano y se realizan una ampliacion, por lo general circunferencial
,del lecho quirurgico.

Posteriormente, la pieza es mandada al servicio de anatomia patologica donde detallan
con exactitud si existe o no afectacion tumoral de dichos margenes.

Con nuestro estudio detallaremos los porcentajes de casos en los que existen una co-
rrecta correlacion radiopatoldgica y asi como aquellos en los que hubo discordancia
de resultados.

CONG

Julia Martinez Ferrol', Manuel de Dios Redondo Olmedilla', Juan Diego Guerrero
Bravo', Francisco Morales Vida', Basilio Duefias Rodriguez?, Cesar Ramirez’

Objetivos

Valorar porcentaje de infradiagnostico de la BAG en casos conresultado de lesion de
potencial maligno incierto

Valoracion de hallazgos radiologicos

Material y métodos

Se analiza restrospectivamente, desde enero de 2010 hasta marzo de 2013, 43 pacientes
a las que se le ha realizado BAG con resultado B3

Se han biopsiado:

-24 nodulos

-6 DAF

-7 acumulos de microcalcificaciones

-6 lesiones estrelladas

En todos los casos se realiza biopsia percutanea con aguja gruesa (14G) con guia eco-
grafia o estereotaxica

Se correlacionan hallazgos de prueba de imagen (mamografia, ecografica), BAG con
resultados de biopsia quirurgica

Resultados

Existia correlacion con la biopsia quirurcia en 33 casos (B2 y B3)
De 3 casos no disponemos de biopsia quirurgica

Se han detectado 7 casos de malignidad:

- 6 lesiones \”in situ\”

- 1 sarcoma

Las lesiones con categoria B5 se corresponden en las pruebas de imagen con:
-3 casos de microcalcificaciones

-1 caso de densidad asimetrica

-3 casos de nodulos

El grado de infradiagnosticos es del 13,9%



Conclusiones

El grado de infradiagnostico es del 13,9%

En nuesto medio en todos los casos B3 se realiza posteriormente biopsia quirurgica
En algun caso se considera la oportunidad de BAV (biopsia asistida por vacio) de la
cual no disponemos

CO124

Rosa M Lorente Ramos!, Miguel Angel Lara Alvarez’, Teresa Rivera Garcia®, Ana
Lépez Alfonso?, Almudena Pérez Quintanilla®, Gustavo Zarzosa®, Maria del Mar Pérez
Pérez’, Javier Azpeitia Armdn', José Antonio Blanco Rodriguez®

DObjetivos
Determinar la correlacionn entre la valoracion clinica y parametros de resonancia
magnética (RM) con la respuesta anatomopatologica en los diferentes subgrupos de
tumor en pacientes con quimioterapia neoadyuvante por cancer de mama localmente
avanzado.

Material y métodos

Entre enero de 2009 y junio 2013 recibieron quimioterapia neoadyuvante por cancer de
mama localmente avanzado en nuestro hospital 36 pacientes. Excluimos 7 pendientes
de cirugia, 1 que no realizo cirugia postquimioterapia y 4 que no completaron todos los
controles requeridos en el estudio. La muestra consta de 24 mujeres (rango de edad,
24-74 afios; edad media, 51 afios) . Se clasifican en subgrupos seglin la inmunohisto-
quimica del tumor: luminal A (7), luminal B (7), Her-2 (5) y basal (5). En todas las
pacientes se realizo evaluacion clinica y RM pre y posttratamiento con secuencias sin
y con contraste intravenoso y difusion. Posteriormente se realizd reseccion quirargica
en un periodo maximo de 3 semanas postratamiento y analisis anatomopatologico de
la pieza. Pardametros evaluados: el estudio RM determino: densidad de la mama; ca-
racteristicas de la lesion: senal T2, morfologia, tamafio (didmetro mayor de la lesion,
incluyendo areas aparentemente sanas entre zonas de realce), estudio dindmico con
contraste, valor ADC; presencia de adenopatias. Pardmetros AP: Respuesta completa
(ausencia de células tumorales), lesion residual (tipo de respuesta, tamafio maximo del
tumor), respuesta en ganglios;receptores hormonales y estudio inmunohistoquimico

Resultados

La respuesta fue completa en 4 pacientes, parcial en 19 y no hubo respuesta en 1 caso.
La correlacion del tamaio de la lesion residual con la anatomia patologica fue mayor
en RM que en el estudio clinico, y por subgrupos fue peor en tumores HER 2 negativos.
Los valores ADC de la paciente no respondedora eran menores al inicio del estudio.
Existio variacion significativa en los valores ADC de cada paciente en los estudios pre
y posttratamiento.

Conclusiones

La RM es util en la valoracion prequirtrgica de pacientes con quimioterapia neoad-
yuvante por cancer de mama, por la alta correlacion entre los parametros de RM y la
respuesta AP al tratamiento. Existe correlacion entre los valores ADC (RM difusion) y
la respuesta a tratamiento.

CO1a7

Ana Legorburu Piedra', Olatz Gorriiio Angulo', Monica Santamaria Pefia', Elena
Cintora Leon', Sara Fernanadez Ferrer?, Elena Galve Calvo®

Objetivos

Valorar la correlacion entre los hallazgos de Resonancia Magnética (RM) prequirtrgica
y la anatomia patologica de la pieza quirargica en pacientes con diagnostico de carcino-
ma de mama tratadas con quimioterapia (QT) neoadyuvante

Material y métodos

Se han revisado retrospectivamente los estudios de RM de 18 pacientes atendidas en
nuestra Unidad en el afio 2012. Edades comprendidas entre los 22 y 75 afios (edad
media 47 afios).

A todas las pacientes se les ha realizado mamografia bilateral con doble proyeccion
(mamografo digital General Electric FlexScan Mx190), ecografia (AplioMx de Tho-
siba con sonda multifrecuencia) y biopsia con aguja gruesa (BAG) 14G para mama y
16 G en axila. Tras la confirmacion histologica de carcinoma se les han realizado tres
estudios dinamicos RM (Siemmens Aera 1,5 Tesla): antes del tratamiento, a mitad del
mismo y finalizado el tratamiento antes de la cirugia.

Todos los estudios han sido valorados por el mismo equipo de radiélogos.

La respuesta a la QT se ha valorado en funcion de la modificacion del tamafio tumoral
siguiendo la clasificacion RECIST I (respuesta completa (RC), respuesta parcial (RP),
estabilidad o progresion), y se ha correlacionado con el grado de respuesta histologica
del tumor y el estado ganglionar mediante la clasificacion de Miller y Payne.

Resultados

El diagnostico final de RM prequirtirgica ha sido de RC en 5 casos, RP en 9, estabilidad
en 4y progresion en 2.

En 13 casos ha existido buena correlacion radio-patologica frente a 7 casos de falta de
correlacion. De estos 7 en | la RM ha sobrediagnosticado (la Anatomia Patologica de
la pieza demostro carcinoma in situ (CDIS)); en 6 la RM ha infradiagnosticado dando
3 RP frente Miller y Payne que clasifica la pieza G2, y 3 RC frente Miller y Payne que
clasifica G4.

Conclusiones

-Ha existido correlacion exacta entre el diagnostico final de la RM y la pieza quirargica
en 65% de los casos.

-La sobrestimacion de 1a RM cuando persiste CDIS es posible, si bien esto no modifica la
actitud quirargica, ya que también debe ser extirpado.

-En los casos de infradiagndstico de la RM con resultado de RC el componente infiltrante
de la pieza ha sido microscopico. En los casos con resultado de RP la clasificacion
Miller y Payne es G2.

Consideramos que el grado de discordancia es asumible, aunque es necesario una
muestra mayor para obtener resultados concluyentes.

COI63

Fausto Rubio Rubio, Maria del Carmen Blanco Bruiia, Maria del Carmen Jurado
Gomez, Pilar Escobar Casas

Objetivos

La MAMOGRAFIA ESPECTRAL CON CONTRASTE -CESM- (Contrast Enhan-
ced Spectral Mammography) se presenta como una nueva técnica de diagnostico por la
imagen para detectar cancer de mama, sus caracteristicas y la presencia de enfermedad
multifocal o bilateral, tratando de complementar a la mamografia convencional (ofre-
cida como imagen habitual en la misma técnica) y compitiendo con la RM en costes
economicos, disponibilidad de la prueba y menor porcentaje de contraindicaciones.

Material y métodos

Desde el 21 de enero hasta el 6 de junio del presente afio hemos reallizado en nuestro
hospital 63 estudios mamograficos, en un Senograph DS® con modificacion de software
y hardware que posibilita realizar en una séla compresion dos disparos y obtener ocho
imagenes mamograficas en las proyecciones clasicas: CC y OML, 4 imagenes estan-
dares (baja energia) indistinguibles de las mamografias digitales directas habituales y
4 imagenes denominadas sustraidas que se obtienen después de procesar las imagenes
de baja energia y las del segundo disparo (alta energia) (Senobright® G.E. Health Care)
La dosis recibida por las pacientes es 1,2 la dosis habitual de una mamografia

La puesta en marcha de la técnica conté con la aprobacion del Comité de Etica de
nuestro hospital

Todas las exploraciones fueron realizadas después de obtener el consentimiento firma-
do de las mujeres tras la oportuna informacion.

Resultados

Detallamos los motivos por los que se decidio realizar las exploraciones

Analizamos 77 hallazgos que denominamos Realces haciendo una clasificacion de los
mismos siguiendo los patrones de realce de la resonancia Manética con contraste.
Describimos los hallazgos anatomopatologicos segun la clasificacion de dichos realces.

Conclusiones

CESM es una nueva técnica que suma las posibilidades de la mamografia digital direc-
ta y el uso de los contrastes iodados resaltando las zonas de angiogénesis tumoral del
cancer de mama, para diagnosticar los tumores malignos, su tamafio, morfologia y la
presencia de multiples focos.

Su sensibilidad, mayor que la mamografia convencional y similar a la RM, ya estd
demostrada en multiples trabajos, asi como su mayor especificidad frente a ambas téc-
nicas, aunque es posible que para afirmar definitivamente estos datos sean precisos
estudios mas amplios y posiblemente un analisis de los realces que se aprecian en la
técnica, una clasificacion de los mismos, un desarrollo en las posibilidades de estudios
dinamicos y una valoracion de la correlacion radio-patoldgica.

En este trabajo intentamos iniciar el camino de sistematizar los hallazgos de ésta técnica
con descriptores conocidos y ya aceptados en BIRADS para la Resonancia Magnética.

CO215

Carmen Gonzalez Lois', Igor Kovtun®, Dolores Sudrez Massa®, Cesareo Corbacho
Cuevas®

Objetivos

El grado histologico es uno de los factores pronosticos mas importantes en cancer de
mama. El método de eleccion para su valoracion previa al tratamiento es la biopsia
con aguja gruesa(BAG).Los objetivos de nuestro estudio son:-analizar la concordancia
entre el grado histoldgico y las categorias que lo componen(score de Nottingham) obte-
nido en la BAG y en la pieza quirtirgica;-analizar si aumenta el grado de concordancia,
disminuyendo el umbral para mitosis.



Material y métodos

Se trata de un estudio de concordancia diagnodstica entre BAG y pieza quirtrgica. Se
han revisado 76 casos de cancer de mama en nuestro centro(01/01/2012-31/05/2013).
Se han excluido las pacientes en las que han pasado mas de dos meses entre la BAG y
la cirugia y las pacientes que han recibido quimioterapia. El total de pacientes incluidas
es de 49.

Se han recogido las variables: edad,fecha de BAG y cirugia,tamafio del tumor(T), esta-
dio ganglionar(N), tipo histologico, n°cilindros, longitud maxima del cilindro, tamafo
del tumor en el cilindro, las 3 categorias del score de Nottingham y grado, en BAG y
pieza.La muestra ha sido valorada por 3 patdlogos con concordancia interobservador
alta(kappa=0,8). Para el analisis, se ha utilizado una prueba kappa ponderada para ca-
tegorias ordenadas(kappaw).

Resultados

El porcentaje de concordancia de grado entre BAG y pieza era de 81,63%(kappaw
0,5;1C:0,31-0,68). Las discordancias eran por 1 grado. La categoria con menorcon-
cordancia era: n° de mitosis(kappa=0,21). La tendencia de la BAG era a infraes-
timar el grado(14/49). La concordancia por grados era mayor en G1(88,24%)>-
G2(54,17%)>G3(37,5%). Con la correccion de M2 referida la concordancia era de
80,85% (kappaw=0,50;1C=0,32-0,69) y la concordancia por grados era G1(88,24%)>-
G3(50%)>G2(45,45%).

Conclusiones

La BAG es un método valido para la estimacion del grado histologico, uno de los
factores pronosticos mas importantes, con un grado de concordancia con el definitivo
moderado, similar al descrito en la literatura. El factor que mas influye en la discordan-
cia es el nimero de mitosis que condiciona que la BAG infraestime el grado. Con la
correccion del umbral para el score de mitosis, en nuestro estudio no aumenta significa-
tivamente la concordancia, pero si aumenta el acuerdo en el grado 3.

C0226

Lidia Perez Villa!, Victoria Scholz®, Elena Pardo Susacasa®, Maria Victoria Ortega
Jimenez', Gema Diaz’, Isabel Garcia*, Salome Sanz Biedma®, Lourdes De La Peiia®,
Alfonso Sanchez’, Nuria Ribelles’, Concepcion Soler?, Mercedes Acebal’, Emilio Alba’,
Luis Vicioso Recio'

Objetivos

La biopsia con aguja gruesa es el método standard para el diagnostico de lesiones ma-
marias radiologicamente sospechosas.

Actualmente, debido al riesgo de infraestimacion de estas lesiones, tras el diagndstico
histologico de hiperplasia ductal atipica en las biopsias con aguja gruesa, se recomienda
la excision quirargica de la misma por el riesgo de presentar un carcinoma intraductal
0 un carcinoma invasor.

Material y métodos

En nuestro hospital hemos realizado un estudio restrospectivo de las pacientes diagnos-
ticadas de hiperplasia ductal atipica en biopsias con aguja gruesa en los Gltimos 5 afios
y su posterior diagndstico tras la excision quirtrgica.

Resultados

En estos cinco afios se diagnosticaron de hiperplasia ductal atipica mediante biopsia
con aguja gruesa a 50 pacientes, de estas se perdieron 6 pacientes que no fueron interve-
nidas posteriormente en nuestro hospital. Las incidencias obtenidas fueron las siguien-
tes: hiperplasia ductal atipica del 38°6% (17 pacientes), carcinoma intraductal 50% (22
pacientes) y de carcinoma infiltrante del 6’8% (3 pacientes).

Conclusiones

No pudimos encontrar ninguna caracteristica clinica, mamografica, y / o en la biopsia
que podrian ser utilizados para predecir el porcentaje de carcinomas que aparecieron
en la excision quirirgica. La tasa de infraestimacion es significativamente mayor cuan-
do la hiperplasia ductal atipica se incluye por lo menos en tres focos. La escision qui-
rargica es recomendable, incluso cuando la hiperplasia ductal atipica aparece en menos
de tres focos y todas las calcificaciones mamograficas se han eliminado.

C0234

Silvia Cru; Ciria', Alba Castan Senar', Carmen Garcia Mur?, Helena Esteban Cues-
ta', Leire Alverez Perez', Sofia Hakim Alonso®

Objetivos

Analizar las causas de no correlacion entre la respuesta radiologica en RM vy la res-
puesta patologica en pacientes con cancer de mama (CM) tratadas con terapia sistémica
primaria (TSP).

Material y métodos

Anlisis retrospectivo de los casos de discordancia entre la respuesta en RM y la res-
puesta patologica de pacientes tratadas con TSP incluidas en el proceso de CM de
nuestro centro.

Para valorar la respuesta radiologica a la TSP se compararon los estudios de RM pre y
post-TSP y se clasificaron segtin criterios de la OMS.

Tras la cirugia se estudio la respuesta patologica utilizando la clasificacion de Miller
y Payne.

Criterios de correlacion radiopatologica:

Respuesta patologica Respuesta radioldgica

Gl No respuesta

G2 Respuesta parcial menor

G3 Respuesta parcial menor/parcial mayor
G4 Respuesta parcial mayor

G5 Respuesta completa

Criterios de discordancia radiopatologica:

1. Casos en los que la respuesta patologica y radiologica no se correlacion6 segun las
categorias resefladas.

2. Casos en los que habiendo correlacion radiopatologica, existia discordancia en el
tamafio tumoral >10mm.

Se considerd infraestimacion de la respuesta radiologica cuando el tamafo tumoral
residual era mayor en RM respecto al tamafio en anatomia-patologica y sobreestima-
cion cuando el tamafio tumoral residual era menor en RM respecto al tamafio en ana-
tomia-patologica.

Resultados

Se han realizado 70 RM en pacientes incluidas en protocolo de TSP de CM, identifican-
do 21 casos de discordancia radiopatologica.

En 11 casos se infraestimo la respuesta. Los hallazgos encontrados con mas frecuencia
fueron cambios postQT (10 casos) y presencia de carcinoma intraductal (5 casos). Se
observaron focos milimétricos de carcinoma infiltrante en 2 casos y 1 caso de carcino-
ma de estirpe no usual. 5 casos fueron subtipo luminal, 5 casos TN y 1 caso HER2+.
En 10 casos se sobreestimo la respuesta. Los hallazgos fueron cambios postQT (8 ca-
s08), carcinoma intraductal (8 casos), focos microcopicos de carcinoma infiltrante (2
casos) y estirpe no usual (2 casos). Todos los casos de sobreestimacion fueron subtipo
luminal. En este grupo 3 pacientes tuvieron que ser reintervendidas realizando mas-
tectomia.

Conclusiones

La discordancia radiopatologica esta influida por una combinacion de factores radiolo-
gicos, terapeuticos, histoldgicos y moleculares.

Los cambios post-TSP y la presencia de CID han sido los hallazgos mas frecuentes, con
una distribucion similar en los casos de infraestimacion y sobreestimacion.

En el CM subtipo luminal con buena respuesta radioldgica es importante tener en
cuenta que la RM puede sobreestimar la respuesta, lo cual podria implicar un segundo
tiempo quirtrgico.

CO270

M?* Teresa de Cepeda Izquierdo', Joaquin Carlos Sanchez Monforte', Arancha Mo-
reno Elola?, M* José Barrera Lopez?, José Maria Roman Santamaria®, Vicente Furié
Baceté®

Objetivos

Elsigno del “rodete”(SR) consiste en un halo de menor densidad que el calcio alrededor
de una microcalcificacion sospechosa. Asociado a microcalcificaciones malignas puede
significar necrosis y/o hipercelularidad. A microcalcificaciones benignas hipercelula-
ridad.

Nuestro objetivo es demostrar que el SR asociado a determinadas formas de microcal-
cificaciones puede ser un signo de sospecha, mientras que la microcalcificacion aislada
sin SR no seria sospechosa. Es decir el SR puede potenciar la sospecha en algunas
microcalcificaciones.

Material y métodos

Estudiamos 509 casos de microcalcificaciones agrupadas sospechosas.

Biopsiamos con aguja gruesa (BAG) 159 casos (120 benignos, 39 carcinomas).
Realizamos cirugia como tnica opcion diagnostica, previa localizacion arpon-guia de
las microcalcificaciones, 254 casos (149 carcinomas, 105 benignos)

Realizamos BAG y posterior cirugia en 96 casos (74 carcinomas, 22 benignos)
Realizamos verificacion con radiografia de la pieza.

Analizamos los resultados radio-patologicos de la morfologia de las microcalcifica-
ciones con y sin el SR . Valoramos estadisticamente el “peso” del SR como signo de
sospecha.



Resultados

Incluian 247 lesiones benignas (58 adenosis, 42 hiperplasias ductales) y 262 carcino-
mas (90 CDIS, 163 invasivos, 9 LIS).

En la estadistica de morfologia de las microcalcificaciones sin SR, incluimos 11 varia-
bles. Las mas habituales fueron: las polimorfas (324 casos, 64,5% malignas, p=0.001),
redondas (266 casos, 55, 26% benignas, p<0,001) y lineales (265 casos, 70,57 % CDIS
y/o invasivo, p=0.001).

El estudio estadistico del SR sin considerar la morfologia de las microcalcificaciones
(374casos, 73,61 %, con 208(55,61%) carcinomas y 166 (44,39%) lesiones benignas).
Present6 una sensibilidad de 79,4% y una especificidad de 32,8%. La alta sensibilidad
significa patologia alrededor de la microcalcificacion. La baja especificidad significa no
diagnostico (malignidad o benignidad) del SR.

Las microcalcificaciones redondas con SR fueron estadisticamente significativas para
inflamacion, p=0,040 (benignidad).Y estadisticamente significativas para necrosis p=
0,008 y/o hipercelularidad tumoral p=0,031 (malignidad).

Las lineales y polimorfas con SR fueron estadisticamente significativas para maligni-
dad (lineal-SR, necrosis p=0,003 y/o hipercelularidad p=0,008), (polimorfas-SR, ne-
crosis p=0,048 y/o hipercelularidad p=0,004).

Conclusiones

Las microcalcificaciones redondas sin SR fueron significativas para benignidad
(p<0,001). Esta morfologia es muy probablemente benigna.

Las microcalcificaciones polimorfas y lineales sin SR fueron significativas para malig-
nidad (p=0.001). Estas morfologias son de alta sospecha

Las calcificaciones redondas con SR, pueden ser benigna o maligna.

Las lineales y polimorfas sin o con SR son de alta sospecha de malignidad

cozn

M* Teresa de Cepeda Izquierdo', Juan Pablo Gibbs Robles', José Maria Romdn San-
tamaria’, Arancha Moreno Elola®, M“ José Barrera Lopez?, Vicente Furid Bacete®

DObjetivos

Describimos dos nuevos signos con radiologia digital de la pieza quirtirgica, retraccién
grasa perinodular (RP) y linea de interfase (LI), que permiten indicar al cirujano si
los bordes quirargicos estan libres de tumor.

El primer signo RP es secundario a la capacidad fibrosante del nodulo.

El segundo signo LI, delimita la grasa peritumoral retraida del tejido sano. Establece el
limite de reseccion quirurgica.

Nuestro objetivo consiste en aplicar estos signos al estudio radioldgico de la pieza,
correlacionandolos con histologia y resultados quirargicos.

Material y métodos

Estudiamos 240 casos de NNP sospechosos (174 carcinomas, 66 benignos).

Todos los casos presentaban signos de sospecha, mas los dos nuevos signos mencio-
nados.

Previa cirugia, los nodulos fueron marcados con arpén-guia. Posteriormente realizamos
radiografia de la pieza quirtirgica. En ésta valoramos las caracteristicas nodulares, exis-
tencia de RP y significado de LI.

Cuando LI es radiologicamente completa, consideramos los bordes quirtirgicos libres
de tumor.

Cuando LI es incompleta los bordes podrian no estar libres.

Posteriormente correlacionamos resultados radio-patologicos-quirtirgicos, y estudio
estadistico.

Resultados

174 correspondian a carcinomas (102 ductales, 31 lobulillares, 41 otros).

66 lesiones benignas (35 Fibroadenomas, 17 Adenosis, 14 otros).

En 145 casos LI era completa (radiolégicamente bordes quirurgicos libres de tumor).
Confirmamos histologicamente libres de tumor 139 casos. Estadisticamente presentan
alto valor predictivo negativo o prediccion de que no existe tumor en bordes, 95,9%.
Con CPN o LR (-) de 0,11 (valores de referencia 0,05-0,24).Cuando LI es completa, es
poco probable la existencia tumoral en bordes quirurgicos.

En 95 casos LI era incompleta o situada en el limite del borde quirirgico (radiolo-
gicamente bordes quirurgicos no libres o con poco margen de seguridad). Confirmamos
histologicamente no libres de tumor 62 casos. Presentan valor predictivo positivo o
prediccion de que existe tumor en bordes (65,3%, referencia 55,7%-74,8%). Con CPP
o LR (+) de 4,75 (valores de referencia 3,47-6,52). Cuando LI es incompleta, el riesgo
de existencia tumoral en bordes quirtirgicos es alto.

Es imposible valorar radiolégicamente la integridad de LI cuando ésta coincide con los
limites de reseccion quirtirgica (39 casos discordantes)

Conclusiones

La retraccion de grasa perinodular (RP) es debida a la reaccion desmoplasica de los
nodulos(carcinomas y lesiones fibrosantes benignas).

La linea de interfase (LI), puede establecer el limite de seguridad de reseccion qui-
rlrgica.

Identificacion de LI completa en radiografia de la pieza, significa margenes quirur-
gicos libres de tumor.

Identificacion de LI incompleta, puede significar margenes quirurgicos no libres
de tumor.

C0273

Fausto Rubio Rubio, Rosa Maria Farach Barroso, Pilar Escobar Casas

Objetivos
Evaluar y comparar la precision diagnéstica de la CESM y la RM en el diagnoéstico de
Cancer de mama y sus focos adicionales.

Material y métodos

Tras la aprobacion por el comité de ética y obtener la firma del consentimiento infor-
mado, se estudian 23 mujeres con sospecha, clinica o por prueba de imagen, de cancer
de mama. Hemos utilizado un Senographe DS® GE Healthcare modificado para obtener
exposiciones de doble energia. Todas recibieron previamente una inyeccion de contras-
te iodado (350 mgl/ml) seguido de un protocolo estandar de 1,5 ml/Kg a 3 ml/seg. Las
imagenes fueron interpretadas por radidlogos con amplia experiencia en diagnostico
por la imagen de la mama. El valor verdadero positivo se establecio en todos los casos
mediante diagndstico anatomopatologico tras BAG.

Resultados

Se analizan 34 hallazgos. La sensibilidad fue de 96% (27/28) para CESM y 89%
(25/28) para RM. Para la deteccion de focos adicionales la sensibilidad fue del 100%
para CESM y RM. La especificidad fue de 100% para CSEM y 83% para RM. Un FN
para CESM en un realce no nodular adicional a un nédulo (ambos CDI) y 3 en RM (tres
lesiones adicionales, un foco, un nédulo y un realce no nodular)

Conclusiones

Igual que varios estudios ya publicados concluimos que CESM asegura un buen diag-
nostico de lesiones sospechosas de cancer de mama con mayor especificidad y con
sensibilidad al menos igual a la RM (en nuestro estudio es superior posiblemente por
un sesgo debido a nuestra menor experiencia en el diagnostico mediante RM frente a
otros grupos)

CO300

Juana Maria Brenes Sanchez, Maria Aranzazu Moreno Elola Olaso, Maria Jesis
Merchan Morales, Jorge Ruiz Rodriguez, Adela Pelayo, Vicente Furié Bacete, Maria
Eugenia Olivares, José Maria Roman

Objetivos
Analisis de caracteristicas radiologicas e histopatologicas en el manejo y tratamiento
del carcinoma in situ en la actualidad

Material y métodos
Estudio descriptivo retrospectivo de N=31 pacientes diagnosticadas de carcinoma in
situ mamario(Enero 2012-Diciembre 2012)

Resultados

La media de edad fue de 55,6(+14,0)afos. La deteccion de las lesiones premalignas y
preinvasoras incluidas en el estudio se realiz6 mediante mamografia fundamentalmen-
te. En 13 pacientes(41,9%)su deteccion se llevo a cabo mediante screening mamogra-
fico, y la RMN mamaria se realizd en el 71,4% de las pacientes premenopausicas. El
diagnostico se realizo con biopsia percutanea radioguiada en practicamente la totalidad
de las pacientes(93,5%). Pacientes diagnosticadas de lesiones premalignas resultaron
preinvasoras, carcinoma ductal in situ en 5 pacientes(71,4%)y carcinoma papilar in
situ en 2 pacientes(28,6%). Los diagnosticados como carcinoma ductal microinvasivo
resultaron infiltrante en 3 pacientes(75,0%). La cirugia realizada fue conservadora en
14 pacientes(45,2%) y mastectomias en 8 pacientes(25,0%). Las biopsias quirtrgicas
escisionales se realizaron en las lesiones premalignas(9 pacientes). Las mastectomias
se realizaron en lesiones radiologicamente extensas y en el 75,0% de las pacientes
donde se detectd un componente de microinvasion, realizandose en todas estas pacien-
tes biopsia selectiva de ganglio centinela. Se consideraron margenes negativos los>10
mms, inadecuados los< Imm. Se consiguieron margenes de seguridad en 12 pacien-
tes(85,7%) donde se realizo cirugia conservadora, y en la mitad de los casos en los que
resultaron incompletos se realiz6 ampliacion de margenes como segunda cirugia. El
tratamiento adyuvante con radioterapia se aplico en 15 pacientes(48,4%)y hormonote-
rapia en 21 pacientes(67,7%).

Conclusiones

La deteccion del carcinoma in situ mamario se realizo principalmente por screening
mamografico y biopsia percutanea radioguiada. La cirugia se indico en funcion de la
extension radiologica y para obtener unos margenes de seguridad optimos se sometio a
algunas pacientes a reintervenciones.

CO321

Ane Vesga Rodriguez', Teresa Abadia Forcén®, Fernando Dominguez- Cunchillos',
Luis Apesteguia®, Concepcion De Miguel Medina®, Miguel Angel Sanz de Pablo', Ra-
mon Trujillo', Yerani Ruiz de Aziia*, Pedro Armendariz', Francisco Vicente'



Objetivos

El desarrollo de las técnicas de diagndstico por la imagen en patologia mamaria y de
los procedimientos de radiologia intervencionista han propiciado que, técnicas inicial-
mente disefiadas como diagnosticas, se hayan podido utilizar como terapéuticas. Uno
de estos procedimientos es la biopsia percutanea escisional con el dispositivo site-select
dirigido por estereotaxia digital.

El objetivo del presente trabajo es la determinacion de la eficacia y seguridad de dicho
procedimiento como tratamiento simultaneo de pequeiias lesiones mamarias sospecho-
sas de malignidad.

Material y métodos

Presentamos una serie de 29 pacientes (edad media 54 afios; rango 36-69 afios) a las que
se les realiz6 el procedimiento Site-Select en el periodo de tiempo comprendido entre el
27/2/2003 y el 29/5/2008 con un seguimiento minimo a 5 afos.

Los criterios de inclusion fueron: edad menor de 65 afios, lesiones no nodulares, tama-
fio menor de 15 mm radioldgicos, localizacion accesible, mama de tamafio medio-gran-
de, de densidad media-baja, y ausencia de enfermedad sistémica que contraindicara la
exploracion. Se solicité consentimiento verbal y escrito.

Las exploraciones se realizaron en colaboracion radiélogo y cirujano en la mesa de
estereotaxia digital, de manera ambulatoria y con anestesia local.

Resultados

Las imagenes radiologicas que motivaron la biopsia excisional fueron microcalcifica-
ciones en 24 casos, distorsiones de la arquitectura en 4 pacientes y 1 nodulo.

El tamafio medio de la lesion radiologica fue de 9 mm (rango entre 3-18 mm).

Estudio anatomopatolégico: 16 pacientes (55 %) presentaron un carcinoma (14CID, 1
CDI y 1 neoplassia lobulillar in situ) y 13 lesiones benignas (incluyendo 4 cicatrices
radiales y 2 hiperplasias con atipias).

De los pacientes con diagnéstico de carcinoma 3 presentaban afectacion de margenes y
fueron sometidos a intervencion quirargica.

De los teoricos 22 pacientes que hubieran precisado tratamiento quirtrgico tras la rea-
lizacion de una biopsia convencional (los 16 carcinomas, las 4 cicatrices radiales y las
2 hiperplasias con atipias), tan so6lo en 3 ocasiones ha sido necesario. Ello supone un
86,3% de ahorro de quir6fanos.

Tras un seguimiento minimo de 5 afos con controles mamograficos no ha habido nin-
gun caso de recidiva local de los carcinomas ni recaida a distancia.

Conclusiones

1. El sistema site-select es una técnica segura, de utilidad terapéutica en casos selec-
cionados.

2.- Evita intervenciones quirurgicas, con el consiguiente ahorro de quir6fanos, optimi-
zacion de recursos y mayor comodidad para las pacientes.

3.- En casos seleccionados de carcinomas no aumenta la incidencia de recidivas locales.

CO337

Lena Contreras Diaz, Maria Artola Perez de Azanza, Jorge Ruiz Rodriguez, Oscar
Torres Lantada, Ignacio Cristobal Garcia, Miryam Gomez Grande

Objetivos

Evaluar mediante analisis estadistico, la efectividad de la RMN y la ecografia de mama
para determinar el tamafo tumoral, contrastando los resultados con aquellos obtenidos
mediante estudio anatomopatologico (AP) en las pacientes diagnosticadas de cancer de
mama en el periodo comprendido entre 2008 y 2012

Material y métodos

Revision y estandarizacion de datos obtenidos de las historias clinicas de los casos de
cancer de mama identificados en el periodo referido. posteriormente se realizo un anali-
sis estadistico comparativo del tamafio maximo por RMN y ecografia con los resultados
del tamafo méaximo por AP de las lesiones.

Resultados

En la recogida preliminar de datos fueron halladas 271 pacientes diagnosticada con
cancer de mama entre 2008 y 2012. De esta poblacion total, se seleccionaron 126 casos
en los que se realizd RMN y ecografia como estudios preoperatorios y AP postquirar-
gica. Se excluyeron pacientes que carecian de datos de medicion de las lesiones, ya sea
por defecto en el registro o porque la medicion inicial se realizo en otro centro.

El tamafio medio de los tumores es de 23.58mm evaluados por RMN, de 16.94mm por
ecografia y de 17.86mm mediante AP. Con el fin de evaluar la representatividad de
estos valores medios, tenemos una desviacion estandar de 17.45 para RMN, 12.41 para
la ecografia y12.08 para el tamafo por AP.

El indice Kappa Cohen ofrece un andlisis con un nivel de detalle mas representativo con
respecto a la concordancia entre pruebas diagnosticas eliminando aquellas desviaciones
devidas al azar. En los casos analizados se observa un Kappa de 0.58 para la RMN y
un 0.30 para la ecografia. Siguiendo el criterio de Landis y Koch para evaluar el grado
de acuerdo entre dos métodos, el resultado obtenido para la RMN se clasifica como un
acuerdo moderado con respecto a la prueba definitiva, mientras que la ecografia tiene
un nivel de concordancia bajo.

Conclusiones

La RMN en comparacion con la ecografia, aporta un conocimiento morfolégico y fun-
cional de las neoplasias de mama con una adecuada concordancia AP respecto al tama-
fio del tumor. La RMN aportan el conocimiento del tamafio, presencia y localizacion
de otras lesiones,asi como la deteccion de enfermedad en la mama contralateral. Esta
informacion durante la etapa preoperatoria permite plantear adecuadamente el enfoque
terapéutico del cancer de mama.

CO444

Rosana Medina, Yinet Fernandez Nuiiez, Esther Blanc, Isabel Carbonell

Objetivos

Evaluar la asociacion entre las caracteristicas ecograficas de sombra y refuerzo pos-
terior con el grado tumoral y con la expresion de receptores hormonales, del oncogén
ErbB2 y del marcador ki-67, ademas de valorar su importancia en la prediccion de
factores prondsticos.

Material y métodos

Desde enero hasta diciembre de 2012 se realizaron en nuestra unidad 753 ecografias
de mama, de las cuales 184 fueron diagnosticadas de cancer mediante analisis anato-
mo-patologico tras biopsia con aguja trucut 14 g. Incluimos en nuestro estudio 138
casos. Se excluyeron los casos donde no se disponia de imagenes o informes de AP.
Se valoraron las caracteristicas acusticas posteriores de todas las tumoraciones: sombra
acustica, refuerzo posterior, patron combinado y ausencia de cambios acusticos. Dichas
caracteristicas ecograficas fueron correlacionadas con el grado histoldgico tumoral, con
la presencia de receptores hormonales, asi como con la expresion del oncogén ErbB2y
del ki-67.

Los resultados fueron tabulados y analizados estadisticamente mediante el test del Chi
cuadrado para comparar proporciones, utilizando el programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 17.0 para Windows.

Resultados

De las 138 tumoraciones estudiadas, 114 (82.6%) fueron CDI, 12 de ellas de subtipos
mucinoso, medular, papilar in situ, papilar infiltrante y metaplasico. 18 (13.0%) lesio-
nes fueron CLI, y 6 (4.3%) fueron CDIS subtipo comedocarcinoma.

De los 22 CDI con grado histologico IIT de malignidad, 17 (77.3%) presentaron re-
fuerzo posterior, mientras que 3 (13.6%) presentaron sombra posterior. De los 103
pacientes con grados tumorales I y II no se evidenciaron diferencias significativas entre
la sombra y el realce posterior.

Hubo 23 lesiones con receptores de estrogenos negativos, de las cuales 20 (87.0%)
presentaban refuerzo posterior y 2 (8.7%) sombra posterior, con diferencia estadis-
ticamente significativa. En cuanto a las 32 pacientes con receptores de progesterona
negativos también se observd mayor proporcion de lesiones con refuerzo posterior [21
(65.6%)] y sélo 5 (15.6%) presentaron sombra posterior.

De las 18 lesiones con ki-67 elevado, 13 (72.2%) presentaban realce posteriory 2 (11.1
%) presentaban sombra.

No se observaron diferencias significativas entre el grado de expresion del ErbB2 y la
presencia de sombra o realce posterior.

Conclusiones

La presencia de refuerzo posterior esta fuertemente asociada con un mayor grado histo-
l6gico, mayor probabilidad de receptores de estrogenos y progesterona negativos y con
un mayor grado de expresion del ki-67.

CO447

Lourdes Gomez!, Lourdes Gomez Ruiz’, Pilar Cruz Romero®, Tomds Balsa Marin?,
Esther Sanchez Diaz*, Julia Diez Izquierdo®, Raiil Tobalina Bonis®, Laura Arriero Olle-
r0*, Maria del Carmen Carballo Lopez?, Juan Carlos Santiago Peiia®, Teresa Calderén
Dugque?, Delia Cuevas del Pino?, Jesiis Timon Peralta®

DObjetivos

La Resonancia Magnética Nuclear (RMN) es considerada en la actualidad la técnica
mas sensible en la deteccion del cancer de mama, habiéndose incrementado su uso en
los tltimos 10 afos, sin embargo su indicacion prequirtirgica continta siendo objeto de
controversia. El objetivo del presente trabajo es analizar el impacto del uso de la RMN
en la planificacion quirtirgica del cancer de mama.

Material y métodos

Se realizo un estudio observacional descriptivo de los pacientes intervenidos por cancer
de mama en nuestro servicio durante los afos 2010 y 2011. Se evaluaron las pruebas
diagnosticas realizadas (Mamografia, Ecografia, RMN), el resultado de la RM, la téc-
nica quirtrgica realizada y el informe anatomopatologico.

Resultados

Se intervinieron 117 pacientes, de los cuales 114 eran mujeres y 3 eran hombres. Se
realiz6 RMN de mamas pre-operatoria a 63 pacientes a los que se les iba a proponer
cirugia conservadora. La RMN detectd enfermedad adicional (Multifocalidad, multi-
centricidad o bilateralidad) en 11 casos (17.4% de las RMN realizadas), modificando el
tratamiento en todos ellos hacia una actitud mas agresiva (Mastectomia radical modifi-
cada o cirugia bilateral). En 52 pacientes (73.6%) no cambi6 el tratamiento quirurgico.
En los pacientes en los que la resonancia fue decisiva para una reseccion quirargica
mas amplia, el informe anatomopatologico confirmo los hallazgos descritos en la reso-
nancia en 9 casos (81.2 % de las RMN que presenaban hallazgos adicionales), siendo
2 pacientes (18.8 %) sobretratados quiragicamente como consecuencia del informe de
la RMN de mama.



Conclusiones

En nuestra serie, la RMN fue util en el diagnostico preoperatorio de lesiones adiciona-
les en un porcentaje inferior al reflejado en la litetratura. Sin embargo, en los casos en
los que la RMN impulso una actitud més agresiva, el resultado anatomopatoldgico jus-
tifico esta decision detectando multifocalidad en la mayoria de ellos. Aunque, son ne-
cesarios mas estudios que confirmen su utilidad en el preoperatorio para afirmar que la
RMN podria reducir las tasas de reintervencion y de recidiva en el cancer de mama, da-
dos los hallazgos de nuestra serie creemos justificado el empleo de RNM en el estudio
pre-operatorio de las pacientes candidatas a cirugia conservadora por cancer de mama.

CO448

Inmaculada Gonzalez Barralesl, Iciar Pascual’, Joan Frances Julian®’, Jordi Na-
vines?, A. Mariscal’, C. Sanchez®, J. Arcé®, S. Vizcaya’, M. Luna®, M. Sold®, Jaume
Llamazares*

DObjetivos

Introduccion: el desarrollo del cribaje de cancer de mama ha contribuido a que el 30%
de las neoplasias mamarias diagnosticadas sean no palpables y de éstas un alto por-
centaje se muestren como microcalcificaciones mamarias. La RMN muestra una baja
especificidad pero una muy alta sensibilidad frente a carcinoma intraductal insitu. Ob-
jetivos: Valorar resultados de RMN como técnica de screening poblacional en el diag-
noéstico de microcalcificaciones mamarias malignas

Material y métodos

Material y métodos: Valoramos pacientes diagnosticadas de neoplasia de mama que
debutaron como microcalcificaciones tributarias de tratamiento conservador en las que
se realizo RMN entre el afio 97 y el 2012, con una n=20. Comparamos el tamafio ob-
servado en el estudio histologico de la pieza quirrugica , en la mamografia diagnostica
y en la RMN

Resultados

Resultados: No se aprecian diferencias significativas al analizar el tamafio medio de la
lesion en analisis histopatologico ( 18,12mm), RMN (20, 55mm) y mamografia (21,05
mm) con p= 0,185

Conclusiones
Conclusiones: La mamografia sigue propugnandose como técnica gold standard para
el estudio de microcalcificaciones y screening poblacional

COata

Gema Bruixola Campos', Carmen Salvador Coloma', Sebastian Barber Millet’, Car-
men Canabate Arias', Laura Palomar Abad', Guillermina Montoliu Fornas®, Francis-
co Ripoll Orts*, Ana Santaballa Bertran'

Objetivos

La resonancia magnética (RM) se ha incorporado en la practica clinica habitual para el
estudio preoperatorio de las pacientes con cancer de mama en estadios iniciales. Queda
por definir el impacto de la RM en la decision de la técnica quirirgica.

Nuestro objetivo es valorar el cambio en la actitud quirtirgica (conservadora versus
radical) en funcion del estudio de imagen preoperatorio realizado (convencional: eco-
grafia y mamografia versus RM).

Material y métodos

Analisis retrospectivo de 88 pacientes diagnosticadas de cancer de mama (infiltrante o
in situ) entre diciembre 2011 y diciembre 2012 en nuestro centro. Las pacientes inclui-
das contaban con estudio preoperatorio consistente en mamografia, ecografia y RM, y
confirmacion histologica mediante biopsia o cirugia de los hallazgos sospechosos de
malignidad. Presentadas en Comité Multidisciplinar de la Unidad de Mama se planted
la indicacion quirurgica en funcion de las 2 modalidades de imagen (convencional vs
RM). Se excluyeron las candidatas a neoadyuvancia o estudio incompleto.

Resultados

El estudio anatomopatologico mostr6 un 96,6% de tumores infiltrantes y 3°4% carcino-
ma in situ (CIS). El subtipo histologico mas frecuente fue el ductal infiltrante (79,5%),
seguido de lobulillar infiltrante (13,6%). El 86,3% fueron estadios iniciales (estadio
0,LIT) y inicamente un 13,6% estadio III.

El tamafio medio de la lesion principal fue de 19,12mm en el estudio anatomopatologi-
co, 14,03mm en ecografia y 21,94mm en RM. En 21 casos no hubo correlacion entre el
tamafio por RM y el anatomopatologico.

Mediante RM se detecté multicentricidad en el 35,2%: homolateral en el 93,9% y con-
tralateral el 6,1%. La anatomia patologica de estas lesiones confirm¢é malignidad en el
69,2%, siendo negativa el 30°8% restante.

La indicacion quirtrgica en base a los hallazgos del estudio de imagen convencional
(ecografia/mamografia) seria: 82,9% cirugia conservadora y 11,4% cirugias radical. En
cambio por RM seria del 73,9% y 18,1% respectivamente.

En global la correlacion entre eco/mamografia y RM, con impacto en la actitud quirtr-
gica fue de un 10°2%. La técnica quirtrgica finalmente realizada en nuestra serie fue:
73,9% cirugia conservadora y 26,2% cirugia radical.

Conclusiones

La mayor sensibilidad de la RM aumenta la deteccion de multicentricidad condicionan-
do un aumento de la tasa de cirugia radical (6’7%). Destaca que hasta un tercio de las
lesiones multifocales objetivadas en RM fueron histoldégicamente benignas. Por ello,
actualmente se requiere la confirmacion histologica de los hallazgos por RM y una
correcta seleccion de las pacientes en las que se realiza dicha técnica.

COa40

Verénica Gumbau Puchol, Franscisco Villalba Ferrer, Carolina Martinez Pérez, Isa-
bel Grifo Albalat, Jose Medrano, Andres Garcia-Vilanova Comas, Carlos A. Fuster
Diana

Objetivos

Las lesiones mamarias intraquisticas son neoplasias infrecuentes, correspondiendo, en
su gran mayoria a papilomas mamarios intraquisticos, y con menor frecuencia a carci-
nomas intraquisticos. El tratamiento quir@irgico mediante ecografia intraoperatoria (EI)
permite la exéresis de lesiones palpables y no palpables pero visibles ecograficamente
con margenes amplios. Nuestro objetivo es aportar a la literatura un caso de carcinoma
papilar intraquistico con tratamiento quirargico ecoguiado.

Material y métodos

Mujer de 43 afios con telorrea uniorificial espontanea en mama izquierda de 3 me-
ses de evolucion. A la exploracion no se palpan nodulos ni adenopatias. La citologia
muestra un fondo proteinaceo con células espumosas sin observar células epiteliales.
Se practica mamografia observando una tumoracion redondeada, bien definida, en LI-
CExt de mama izquierda. La ecografia evidencia una imagen anecoica de 4x3 c¢m, con
formacion ecogénica en su interior de 2x2 cm, con vasos tortuosos y de distribucion
penetrante. Se procede a la BAG de la lesion con el diagndstico anatomopatologico de
papiloma intraductal. Se procede a intervenir a la paciente quirtirgicamente. Durante
la misma se practica el estudio ecografico con la paciente en posicion supina y brazo
ipsolateral en abduccion de 90° con transductor lineal de 7,5 MHz. Se localiza la lesion
en el plano longitudinal y transversal determinando profundidad de la lesion y distancia
a la pared toracica. Se practica incisién en la zona marcada siguiendo la diseccién pe-
ritumoral guiada por ecografia con limites superiores a 1cm. Tras su exéresis se evalua
con ecografia en inmersion confirmando la presencia de la lesion y los margenes.

Resultados

La anatomia patologica definitiva informa de un carcinoma papilar in situ intraquistico
de 2,5 cm, con margenes libres a mas de 1 cm asociado a mastopatia con areas de epite-
liosis y focos de mastitis lobulillar. La inmunohistoquimia de la tumoracion muestra el
siguiente perfil: RE(+++) , RP(+++), C erb B2 (1+), CK14: (-), CK5/6: (-),Vimentina:
(-), EGFR: (-)

Conclusiones

La ecografia intraoperatoria es un método alternativo a la localizacién con arpén de le-
siones no palpables y es 1til para la obtencion de margenes negativos tanto en lesiones
palpables como no palpables. Permite realizar la incision justo sobre la lesion, verificar
su exéresis y margenes sin tener que transportar la pieza al servico de radiologia. Es
mas comodo para la paciente, puesto que no requiere la colocacion de un arpon.

El tratamiento complementario de los carcinomas papilares intraquisticos asociados a
carcinoma ductal in situ deben ser manejados siguiendo las pautas de tratamiento del
CDIS.

COa73

Jaime Alberto Marroquin Galvez', Diana Yolima Sanchez Fuentes', Jaime Hernando
Alvarez', Maria Luisa Rodriguez Torras', Maria Jose Tabuenca Mateo', Marta Blanco
Guerrero’, Marta Gallego Alvarez?, Juana Maria Estenoz Alfaro!

Objetivos
Valoracion de nuestra experiencia con la utilizacion del ROLL en las lesiones no pal-
pables de mama en los ultimos 7 afos.

Material y métodos

Estudio descriptivo de 193 pacientes con lesiones no palpables de mama a las que se le
realizo la técnica de ROLL en nuestro servicio entre el 2007 y 2013.

Se tomaron como variables a estudio: Tipo de lesion, localizacion de la lesion, tama-
fio de la lesion, margenes de la lesion, reintervencion quirurgica, tumor residual tras
la reintervencion quirurgica, técnica de localizacion, realizacién de ganglio centinela
(GC) afiadido al ROLL (SNOLL), positividad del GC anadido al ROLL, tipo de admi-
nistracion del radiofarmaco, control por esterotaxia mamografica o ecografia, hallazgo
de multifocalidad y tipo histologico.

Resultados

Tipo: Nodulo (68.91%), microcalcificaciones (24.35%) y alteracion estructural/densi-
dad asimétrica (6.74%).

Localizacion: CSE (59.07%), CSI (12.44%), CIE (9.84%), CII (11.40%) y subareolar
u otros (7.25%).

Tamaifio: Desconocido (16.06%), Tla (7.77%), T1b (33.16%), Tlc (30.57%), T2
(12.44%) y T3 (0%).

Margenes: No tumor (7.77%), libres/>2mm (58.03%), escasos/<2mm (18.14%) y afec-
tos/en contacto (16.06%).

Reintervencion 40/193 pacientes (20.73%): nodulos 29/40, microcalcificaciones 7/40 y
alteracion estructura/densidad asimétrica 4/40.



Tumor residual tras reintervencion 9/40 pacientes (22.5%): nédulos 2/9, microcalcifi-
caciones 3/9 y alteracion estructura/densidad asimétrica 4/9.

Técnica de localizacion: Esterotaxia mamografica (96.37%) y ecografia (3.63%).
ROLL + GC: SNOLL (65.28%) / Positividad del GC (19.05%).

Tipo de administracion: Intratumoral (84.98%), peritumoral (11.92%) y desconocido
(3.1%).

Control por esterotaxia mamografica o ecografia (84.46%).

Multifocalidad: 4 pacientes (2.07%).

Tipo histoldgico: Carcinoma ductal infiltrante (CDI) o in situ (59.07%), carcinoma lo-
bulillar infiltrante (4.66%), carcinoma ductal infiltrante o in situ mas carcinoma lobuli-
llar infiltrante (6.22%), carcinoma intraductal (11.40%) y otros (18.65%).

Conclusiones

De las 193 pacientes, 157 (81.35%) tuvieron confirmacion histoldgica de malignidad,
a destacar el CDI o in situ. De las 36 pacientes restantes (18.65%) con histologia de
benignidad, siendo la mastopatia fibroquistica el 22.22%.

Se obtuvieron margenes libres en un 58.03%; del resto se realizaron reintervenciones
en el 20.73%, de ellas el 22.5% presentaron tumoracion residual. De las reintervencio-
nes, el 5% correspondieron a lesiones multifocales.

Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la utilizacion de la téc-
nica SNOLL (ROLL y Ganglio centinela) 126/193 y los margenes afectos 20/126
(P=0.003); y entre el tipo de lesion y la presencia de tumoracion residual, de 4 alteracio-
nes estructurales/densidades asimétricas las 4 tuvieron tumoracion residual (P=0.000).

COBN

Maria Culidfez Casas', Elena Pastor Pons', Maria Dolores Garcia Roa?, Salvador
Martinez Meca', José Luis Garcia Espona’

Objetivos

Objetivo principal: Evaluar la utilidad de la ecografia de segunda mirada en la identifi-
cacion y biopsia ecoguiada de las lesiones incidentales mamarias y los ganglios axilares
sospechosos detectados en RM de mama con contraste (RMc).

Objetivo secundario: Caracterizacion de lesiones malignas con RMc y ecografia.

Material y métodos

Del total de 686 RMc realizadas entre mayo-2011 y abril-2013, 176 (25,5%) pacien-
tes consecutivas con lesiones incidentales en mama (no palpables y ocultas en eco-
grafia-mamografia inicial) o ganglios axilares sospechosos (engrosamiento cortical
>3mm, morfologia redondeada, ausencia de hilio graso), fueron reclutadas para ecogra-
fia de segunda mirada y biopsia ecoguiada. Se describieron las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de las pacientes y las radiopatologicas y categorias BI-RADS de todas
las lesiones detectadas por RMc (N=351) y con ecografia (incluidas primera y segunda
mirada). Se analizaron las variables con el test exacto de Fisher. Se calcul6 la precision
diagnostica de la ecografia de 2°mirada y la concordancia con RMc con indice de Ka-
ppa. El gold standard fue la histologia o seguimiento por imagen.

Resultados

El 64% de las pacientes fueron estudiadas con RMc para estadificacion de cancer de
mama. El resto por seguimiento en mujeres de alto riesgo, tras QT neoadyuvante y por
carcinoma metatasico de mama oculto.

La tasa de deteccion de la ecografia de segunda mirada fue del 84% (152 lesiones detec-
tadas de las 181 lesiones incidentales en RMc). En 29 lesiones la ecografia de segunda
mirada fue negativa (16%). El porcentaje de deteccion de nodulos frente a areas de
realce o alteracion de la atenuacion fue significativamente superior en ecografia que en
RM (p<0.05). La tasa de deteccion en ecografia de segunda mirada fue superior para los
nddulos que para las areas de realce, para las lesiones >10mm (90%) y para las lesiones
BI-RADS 4-5 (89%). La ecografia de segunda mirada con biopsia ecoguiada mostro S
91% , E 83%, VPP 83% ,y VPN 91,6% y precision diagnostica 87,5% en la deteccion
de lesiones malignas.

Conclusiones

La ecografia de segunda mirada con biopsia ecoguiada es la técnica de eleccion en la
valoracion de lesiones mamarias incidentales o ganglios axilares sospechosos detecta-
dos en RM con contraste.

Contribuye a seleccionar las pacientes que precisan biopsia guiada con RM o con eco-
grafia en tiempo real navegada tras la fusion de imagenes de RMc, asi como la biopsia
selectiva del ganglio centinela.

COB1a

Cristina Molina Marin, Sandra Medina Argemi, Rosa Nogueiras Pérez, Ramon Flo-
rensa Masip, Isabel Mazano Burgos

Objetivos

La quimioterapia neoadyuvante (QNA) esta considerada como el tratamiento estandar
en el cancer de mama localmente avanzado e inflamatorio. En los ultimos afios se uti-
liza tambien en estadios iniciales con 3 objetivos: estudio de quimiosensibilidad del
tumor, disminucion del componente micrometastasico y aumentar la tasa de cirugia
conservadora.

Nuestro trabajo pretende determinar la tasa de cirugia conservadora posterior a QNA
realizada en nuestro hospital asi como los factores causantes de recaida locorregional.

Ademas se analiza la supervivencia global y libre de enfermedad, y su relacion con el
tipo de respuesta patologica.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo con una muestra de 149 pacientes con cancer de
mama, tratadas en nuestro centro con QNA desde Marzo 1999 a Mayo 2010. La evalua-
cion de la respuesta clinica a los distintos tratamientos neoadyuvantes y locorregionales
es presentada mediante el analisis estadistico SPSS de los resultados obtenidos.

Resultados

Se realiz6d un seguimiento de las pacientes durante una media de 58.8 meses, durante
los cuales se estudiaron las principales caracteristicas tumorales. Destacar que el 79.2%
de casos eran estadios III, hallando una media del tamaifio tumoral de 57.8 mm . El
fenotipo inmunohistoquimico mas frecuente fue el luminal A con 46.3% de los casos.
Hubo respuesta radioldgica completa en un 36.2%, encontrandose diferencias en fun-
cion del tipo histologico y inmunohistoquimico.

El tipo de cirugia realizada fue mastectomia radical en un 70.5% y conservadora en el
29.5% de los casos.

En nuestro estudio se encontraron como factores de riesgo de recaida locorregional la
invasion linfovascular (20.8% recaida), y la ausencia de respuesta o la respuesta parcial
menor a la QNA.

Se observo una supervivencia global en las pacientes de un 82% a los 5 afios, y del 70%
a los 10 afos. Dichas tasas fueron similares al comparar la cirugia conservadora y la
mastectomia, con un mayor porcentaje en las pacientes intervenidas de forma conser-
vadora debido a las diferencias en el estadio de la enfermedad. La supervivencia libre
de enfermedad, fue del 80% a los 5 afios, y del 50% a los 10 afios.

Conclusiones

La quimioterapia neoadyuvante aporta beneficios tanto en las pacientes con cancer de
mama localmente avanzado como en las pacientes en estadio II de la enfermedad, au-
mentando la tasa de cirugia conservadora. Probablemente sera muy importante en un
futuro correlacionar el tipo de respuesta patologica con el perfil molecular del tumor,
para individualizar el tratamiento y optimizarlo al maximo en cada tipo de paciente.

COG39

Albert Guarque Rus, Coia Jorda Solé, Esther Aguilar Aloma, Laura Carrasco Mar-
tinez, Xell Cosan Canut, Aina Serra Ripoll, Carme Reyero Fernandez, Pere Cavallé
Busquets

DObjetivos

La quimioterapia neoadyuvante ha sido y es el tratamiento inicial de eleccion en el
cancer de mama localmente avanzado. La experiencia adquirida en este estadio y la
tendencia a manejar el tumor primario con métodos cada vez menos agresivos han
llevado al desarrollo de una nueva indicacion de la quimioterapia primaria en estadios
operables cuyo objetivo es disminuir el tamafio tumoral para facilitar o hacer posible
el tratamiento conservador.

El objetivo de este estudio ha sido evaluar el tratamiento quirirgico tras la quimiote-
rapia neoadyuvante y analizar los resultados obtenidos, en nuestro servicio entre los
afios 2009 y 2013.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de 53 pacientes con cancer de mama no metastasico
que se administré quimioterapia neoadyuvante, de un total de 834 pacientes con cancer
de mama en nuestro servicio, lo que supone un 6,35%?, entre enero de 2009 y junio
de 2013, observando edad, sexo, intervalo de presentacion, diagnostico, estadio del
segundo tumor, tratamiento realizado e influencia en el prondstico.

Resultados
Los resultados estan pendientes del analisis estadistico.

Conclusiones

COGE2

Diana Yolima Sanchez Fuentes', Jaime Alberto Marroquin Galvez', Jaime Hernando
Alvarez', Maria Jose Tabuenca Mateo', Maria Luisa Rodriguez Torras', Maria Con-
suelo Sanz Ferrandez?, Sofia Sanchez Aragon®, Juana Maria Estenoz Alfaro'

Objetivos
Determinar la utilidad clinica de la BSGC en la Mastectomia Profilactica (MP).

Material y métodos

Entre enero 2009 y enero 2013 se seleccionaron 22 pacientes con alto riesgo de cancer
de mama como candidatas a MP, de éstas se realizo BSGC en 18 pacientes (82%). En
total se incluyeron 25 procedimientos (7 bilaterales y 11 unilaterales).

La decision de MP se realiz6 con base en: elevado riesgo heredo-familiar (59%), muta-
ciones en el gen BCRA-1 (18%) y BCRA-2 (9%), portadora del gen CHD-1 (4.5%), le-
sion radiologica extensa indeterminada (4.5%) y decision personal por cancer de mama
previo contralateral (4.5%).



En 9 pacientes se realizo estudio ecografico de la axila, observandose solo en un caso
ganglios sospechosos, cuya PAAF fue negativa para células tumorales.

El estudio intraoperatorio del ganglio centinela (GC) se realizo por el método OSNA
(One Step Nucleic Amplification), se correlaciond con el resultado anatomopatologico
(AP) de las piezas de la MP y se evalu¢ la incidencia de cancer oculto en la MP.

Resultados

La edad media de las pacientes fue 44 afios (29-63) y 12/22 pacientes (54.5%) tenian
antecedente de cancer de mama contralateral.

El estudio AP de las piezas quirtrgicas en los 25 procedimientos (7 MP bilaterales y 11
MP unilaterales) demostré la existencia de cancer oculto en una paciente: carcinoma
lobulillar in situ multifocal y bilateral 2/25 (8%).

La media de GC extirpados fue de 2,28 (1-4). En 18/25 de las MP, la BSGC fue ne-
gativa, en 6/25 se encontraron micrometastasis (ARNm 250-5000 copias/pl) y en 1/25
células tumorales aisladas (< 250 copias/pul). En ninglin caso se realizo linfadenectomia
axilar.

Conclusiones

En nuestro estudio la incidencia de cancer oculto en la pieza de la MP fue muy baja
(2/25). La informacion de la BSGC en nuestras pacientes no modifico la actitud tera-
péutica posterior, por lo que fue de escasa utilidad clinica.

Las micrometastasis fueron el patron mas frecuente de afectacion del GC, sin embargo
su significado clinico es incierto cuando no existe cancer oculto en la pieza de la MP.

COB8a

Edmon Pou Sanchis', Julio F Garrido Corchén?, Anna Alcaide Garriga®, Pere Deulo-
feu Quintana®, Marta Mild Lépez®, Maica Gémez Plaza®, Yaima Guerrero de la Rosal,
Rafael Ibeas Rolldn®, Daniel Mulattieri Sudrez®, Josep Ramén Llopart'

Objetivos

La inyeccion intratumoral de radiocoloide para identificar el ganglio centinela permite
la localizacion de las lesiones de mama no palpables en el mismo procedimiento quirar-
gico, sin la necesidad de insercion del arpon para la localizacion radio-guiada. Nuestro
objetivo ha sido analizar retrospectivamente la cirugia de mama en nuestro hospital en
los ultimos seis aflos y presentar los casos en que usamos la técnica ROLL, la identifi-
cacion patologica intraoperatoria del tumor, el estado de los margenes de las muestras
y la posibilidad de llevarlo a cabo sin el estudio anatomopatologico intraoperatorio de
dichos margenes.

Material y métodos

Se revisaron 226 procedimientos de cancer de mama en nuestro hospital operados entre
enero de 2006 y diciembre de 2012. Seleccionamos el grupo de pacientes con trata-
miento conservador (73%). Se utilizé durante el procedimiento la técnica de ROLL en
el 81% de los casos, la guia con arpon en un 1.5% y la combinacion de los dos métodos
en 6% de los casos.

Resultados

ElI ROLL encontré el tumor en todos los casos y el andlisis patoldgico intraoperatorio
confirmo la extirpacion de toda la lesion. Sin embargo, el examen macroscopico del
patdlogo sugirio la ampliacion de los margenes mas alla de la primera escision en el
61% de los casos. El diagnostico final mostro la inclusion total de los tumores en todos
los casos con un margen adecuado menos en 7 (3%).

Conclusiones

- ROLL es una buena técnica para identificar las lesiones de cancer de mama no palpa-
bles que puede reemplazar la técnica radiologica convencional del arpon.

- El analisis anatomopatoldgico intraoperatorio de la pieza mostro la inclusion de toda
la lesion en todos los casos. - En nuestra Institucion, la presencia del patdlogo en el acto
operatorio confirma la exéresis completa con margenes libres, evitando reintervencio-
nes en un porcentaje muy alto.

CRIBADD POBLACIONAL DE CANCER DE MAMA

Cooia

Lydia Canales Aliagal, Mila Tei)'cido Vives?, Juan Torres Fleta', Esther Picas Cutrina?®
Assumpta Reiié Maspoch', José Angel De Marcos', Sagrario Santos de la Vega®, Nuria
Martinez Puig®, Imma Romero Novo?

Objetivos

Estudio de los canceres de intervalo( CI) regristrados en el Programa de Prevencion del
Cancer de mama del Vallés Occidental(Barcelona) de las cuatro rondas finalizadas des
de mayo del 2002 a mayo del 2010

Material y métodos

Se ha realizado una revision retrospectiva de los hallazgos radioldgicos y de anatomia
patologica de los 59 CI registrados en nuestro programa en 8§ aflos. Revision primero
de forma ciega y posteriormente retrospectiva de los hallazgos en la mamografia de
cribaje y diagnostica. Clasificacion en categorias. Analisis de :Anatomia patologica,
tipos histologicos, fenotipos, densidad mamaria, estadios, tratamientos y supervivencia

Resultados

Clasificacion en categorias: 48.9% intervalos verdaderos, 20% ocultos,22% signos mi-
nimos 8%Falsos negativos. Los hallazgos radioldgicos mas frecuentes han sido el no-
dulo espiculado, densidades asimétricas y distorsiones, siendo las microcalcificaciones
como unico hallazgo muy poco frecuentes.Las densidades mamarias mas habituales ha-
lladas han sido las moderadamente densas y adiposas con restos de tejido fibroglandu-
lar. El Carcinoma ductal infiltrante es la anatomia patologica mas habitual y de los tipos
histologicos los grados 11 y I1I.Estadios mas frecuentes I y II. Por fenotipos tumorales el
mas frecuente fenotipo A detectando un % mas elevado que en el cribado poblacional
de fenotipos triple negativos y Her2+.En cuanto a los tratamientos mas practicados han
sido tumorectomia con ganglio centinela y mastectomia con vaciamiento axilar

Conclusiones

Siguiendo las normas de la Guia Europea la revision de los canceres de intervalo debe
formar parte del control de calidad de las unidades de cribaje.

El conocimiento de las causas de los canceres de intervalo falsos negativos da la opor-
tunidad de corregir problemas y aumentar la sensibilidad de un programa.

COD48

Pilar Aisa Varela', Miren Iturrioz Aguirre', Fernanda Llorente Moreno®, Ramon Arri-
zabalaga Guereiiu?

Objetivos
Revisar las marcas de CAD(computed-aided detection)en pacientes con diagnostico
histologico de cancer de mama para valorar su utilidad en nuestra practica clinica.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo en el que se seleccionaron las mamografias de
pacientes con el diagndstico histologico de cancer de mama y CAD realizadas en el
programa de screening entre enero 2010 y febrero 2013 (n=223).Todas las mamogra-
fias fueron revisadas por un unico radiélogo que determino si las imagenes marcadas
por el CAD correspondian al tumor diagndsticado y si estas aparecian en 1 6 las 2
proyecciones.

Revisamos como control 100 marcas de CAD que tras 2 afios de seguimiento no corres-
pondian a una lesion mamaria subyacente,para valorar si existen caracteristicas que las
diferencien de las marcas por tumor subyacente..

Resultados

Se revisaron 233 mamografias ,con diagnodstico histologico de cancer de mama .En
69%(n=161)de los tumores la lesion era marcada en ambas proyecciones,mientras
que en el 12,8%(n=30)eran visibles solo en CC y el 8,15% (n=19) so6lo en OML.EI
9.8%(n=23) de los tumores no fueron detectados mediante CAD.

De las marcas de CAD revisadas en mamografias ,sin patologia, con controles posterio-
res normales ,s6lo el 9% correspondian a marcas en las 2 proyecciones.

Conclusiones

A pesar del gran numero de falsos (+) del CAD a la vista de éstos hallazgos pensamos
que las imagenes con marca de CAD en 2 proyecciones serian susceptibles de revalua-
cion radiologica.

CO055

Joana Ferrer Subirosl, Gemma Renart Vicens®, Montse Puig Vives®’, Maria Sala
Serra*, Rafel Marcos Gragera®, Francesc Castarier Corretger®, Joan Albanell Mira’,
Anna Perez de Tudela®, Joan Tarradas®, Miquel Carreras Massanet’

Objetivos
El objetivo principal de este estudio es el de estimar la tasa de resultados falsos nega-
tivos y de verdaderos carcinomas de intérvalo(CI) en el PDPCM, y comparar las ca-
racteristicas clinico-patologicas de estos tumores con los detectados dentro del mismo
programa.



Material y métodos

Estudio de cohorte retrospectivo que incluye todas las mujeres participantes en el
PDPCM entre los afios 2000 y 2006, con resultado negativo en el cribado mamografico
(n=32.783).

Para la identificacion de los probables CI se han cruzado las bases de datos del Registro
de Cancer de Girona (RCG) y del PDPCM. Para asegurar el seguimiento de todas las
mujeres cribadas dentro del periodo de estudio, el RCG ha aportado informacion hasta
el 30/6/2009.

De los CI detectados se recuperd la MX de cribado y la diagnostica. Radidlogos ex-
pertos siguiendo un protocolo acordado, clasificaron los CI en verdaderos intervalos,
falsos negativos, tumores ocultos y signos minimos.

A su vez se ha buscado informacion clinico-patologica de todos los canceres: de cri-
bado y CI.

Se ha estimado la tasa de CI, la incidencia proporcional,la sensibilidad de la prueba de
cribado. Para la comparacion de caracteristicas clinicas se utilizo el test estadistico Chi
cuadrado. El andlisis estadistico se realizo con el programa SPSS version 19.0.

Resultados

La tasa de incidencia de CI fue de 0\\\"7casos/1000mujeres cribadas. La tasa de detec-
cion de tumores,en el mismo periodo dentro del PDPCM fue de 4\\\’9 /1000 mujeres
cribadas.

La clasificacion de CI fue 54.5%verdaderos CI, 13.6 % falsos negativos,18.2 % tumo-
res ocultos,13.6% signos minimos.

Se exponen las tasa de incidencia de los CI segun grupo de edad, tipo de cribado y
ronda del programa. Se estratifica seglin tiempo transcurrido entre MX de cribado y
MX diagnostica. Se muestra también la incidencia proporcional. Durante el primer afo
después de la Mx de cribado, la tasa de incidencia se encuentra entre el 0.00-0.54 tumo-
res por cada 1000 mujeres cribadas y la incidencia proporcional entre 0.00%y el 2.92%.
Para los CI detectados en el segundo aflo post-Mx de cribado la tasa de incidencia es
entre 0.29 y 1.09 por cada 1000 mujeres cribadas y la incidencia proporcional entre
0.88% y 9.48%.

Se muestra la comparacion de las caracteristicas clinico-patologicas.

Conclusiones

La tasa de incidencia CI ha sido 0.70 /1000 mujeres cribadas, con una alta proporcion
de CI verdaderos (54,5%) y una baja proporcion de falsos negativos ( 13.2%).
Presentamos diferencias estadisticamente significativas entre CI y canceres de cribado.
El andlisis de CI determina la sensibilidad y calidad del cribado.

coiog

Maria Salal, Marta Roman Exposito', Laia Domingo Torrel', Josep Maria Coromi-
nes?, Maria Jesis Quintana’, Carmen Natal Ramos*, Carmen Vidal’, Sonia Servitja?,
Andrea Buron?, Xavier Castells'

Objetivos

El cribado poblacional de cancer de mama puede conllevar el hallazgo de determinadas
lesiones de mama en las que se descarta la presencia de malignidad. Aunque es conoci-
do que algunas lesiones proliferativas tienen una elevada probabilidad de desarrollarse
como lesiones malignas, son escasos los estudios que evaltien la influencia de las lesio-
nes benignas previas en la deteccion de cancer en convocatorias sucesivas de cribado.
El objetivo fue comparar las tasas de deteccion de cancer en el cribado mamografico en
mujeres con lesiones benignas previas y en mujeres sin lesiones previas

Material y métodos

Estudio de cohorte retrospectivo de 555.286 mujeres de 50 a 69 afos de edad, parti-
cipantes en 8 programas de cribado poblacional de cancer de mama espafioles entre
1994 y 2011. Las tasas de deteccion se definieron como niimero de casos detectados
por cada 1.000 mujeres cribadas en cribado sucesivo. Se calcularon tasas por grupos
quinquenales de edad y segiin la presencia de antecedentes familiares de cancer de
mama. Mediante el test de Chi-cuadrado se compararon las tasas en las mujeres con y
sin lesiones benignas previas

Resultados

Se detectaron un total de 7.112 tumores en el periodo 1994-2011. De estos, 4.392 en
mujeres sin lesiones previas, 151 en mujeres con lesiones, y 2.569 en cribados inicia-
les. La tasa de deteccion fue mayor en las mujeres con lesiones benignas previas que
en mujeres sin lesiones previas (7,8%o y 3,4%o respectivamente) (p-valor <0,01). Esta
diferencia se mantuvo en todos los grupos de edad. En el grupo de mujeres de 50 a 54
afos la tasa de deteccion fue de 5,4%o y 2,6%o0 en mujeres con y sin lesiones benignas
previas, respectivamente (p-valor <0,01). En el grupo de mujeres de 65 a 69 afios la
tasa de deteccion fue de 10,5%o y 4,6%o en mujeres con y sin lesiones benignas previas
(p-valor <0,01). La diferencia se mantuvo en las mujeres con antecedentes familiares de
cancer de mama (8,0%o y 5,4%o0 en mujeres con y sin lesiones previas, respectivamente)
(p-valor <0,01)

Conclusiones

La tasa de deteccion de cancer fue mayor en mujeres con lesiones benignas previas, in-
dependientemente de la edad o de la existencia de antecedentes familiares de cancer de
mama. Estos resultados indican que las lesiones benignas previas aumentan la tasa de
deteccion de cancer en sucesivas convocatorias de cribado, lo que pone de manifiesto

la idoneidad de considerar este factor en futuras estrategias de cribado basadas en el
riesgo individual

CO1a6

Ana Rodriguez-Arana', Laia Domingo?®, Teresa Barata®’, Ana Belén Ferndndez*, Gar-
bifie Sarriugarte’, Marisa Baré®, Francisco Plancarte’, Xavier Castells®, Montserrat
Corujo-Quinteiro3, Dolores Salas’, Maria Sala®

Objetivos

Los fenotipos inmunohistoquimicos determinan los subtipos de cancer de mama, que se
asocian a diferencias pronosticas y terapéuticas. Sin embargo, la afectacion ganglionar
sigue siendo uno de los factores prondsticos mas importantes en la neoplasia mamaria.
El objetivo fue estudiar la relacion entre la afectacion ganglionar y los fenotipos inmu-
nohistoquimicos del cancer de mama detectado en una cohorte de mujeres cribadas.

Material y métodos

La poblacion de estudio se obtuvo de los 5.309 canceres de cribado (CC) y 1.669 can-
ceres de intervalo (CI) detectados en una cohorte de 645.764 mujeres cribadas en 7
programas espaiioles entre 2000 y 2006 con seguimiento hasta junio 2009 (Cohorte
INCA). Se restringi6 el analisis a tumores invasivos T1 (<20 mm). Los tumores se cla-
sificaron en funcion de los 4 fenotipos inmunohistoquimicos: Luminal A=ER+/HER2-
6 PR+/HER2-, Luminal B=ER+/HER2+ 6 PR+/HER2+, HER2=ER-/PR-/HER2+ y
Triple-negativo=ER-/PR-/HER2-. Se determin¢ el grado de afectacion ganglionar (NO,
N1-N3). Se diferencio entre CC y CI. Utilizamos el test Chi-cuadrado para el contraste
de hipotesis.

Resultados

Se incluyeron 1.699 pacientes T1, 1.184 CC (69,7%) y 515 CI (30,3%). Del total de tu-
mores, 1.221 eran luminal A (71,9%), 224 luminal B (13,2%), 107 HER2 (6,3%) y 147
triple-negativos (8,7%). El 21,8% presentaban afectacion ganglionar al diagnostico, un
21,4% de los CC y un 38,3% de los CI (p<0.001).

Entre los CC el mayor porcentaje de afectacion ganglionar fue en tumores HER2
(27.9%) y triple-negativos (25.6%), con un 21.3% y 23.1% en tumores luminal A y B
respectivamente (p=0.451). Entre los CI el mayor porcentaje de afectacion ganglionar
fue en tumores luminal A (40.4%) y luminal B (50.8%), con un 33.3% y 24.6% en
tumores HER2 y triple-negativos, respectivamente (p=0.026).

Conclusiones

En la cohorte estudiada no hemos observado una asociacion consistente entre inmu-
nofenotipo y afectacion ganglionar. Sin embargo, la deteccion de cancer en el intervalo
entre cribados si esta asociada con un mayor grado de afectacion ganglionar al diagnos-
tico. La incorporacion del tamafio tumoral como variable de estudio podria ser util para
comprender mejor dicha relacion.

C0232

Ana Rodriguezl, Marta Roman Exposito®, Joana Ferrer’, Mar Sdanchez*, Francina
Saladié’, Marisa Baré®, Llicia Benito’, Josep Alfons Espinads®, Judit Sola®, Mar Ver-
net'®, Xavier Castells"

Objetivos

Determinados hallazgos radioldgicos de la lectura mamografica pueden conllevar una
sospecha diagnostica de malignidad. Esta sospecha se descarta generalmente tras la
realizacion de pruebas complementarias, aunque algunos hallazgos, como las micro-
calcificaciones, se asocian con una mayor probabilidad de diagnosticar cancer. Sin em-
bargo, no existen estudios que evaltien como los hallazgos radiologicos influyen en la
deteccion de cancer en convocatorias sucesivas de cribado. El objetivo fue comparar las
tasas de deteccion de cancer en el cribado mamografico en mujeres con y sin hallazgos
radiolégicos de sospecha en mamografias previas

Material y métodos

Estudio de cohorte retrospectivo de 555.286 mujeres de 50 a 69 afios, participantes en
8 programas poblacionales de cribado mamografico espaoles entre 1994 y 2011. Las
tasas de deteccion se definieron como niimero de casos detectados por cada 1.000 muje-
res cribadas en mamografias sucesivas. Se calcularon tasas por grupos quinquenales de



edad, segun la presencia de antecedentes familiares de cancer de mama, y segiin el tipo
de patron radiologico observado. Mediante el test Chi-cuadrado se compararon las tasas
en las mujeres con y sin hallazgos radiologicos en mamografias previas

Resultados

Se detectaron un total de 7.112 tumores en el periodo 1994-2011. De estos, 2.901 fue-
ron en mujeres sin hallazgos previos, 1.642 en mujeres con hallazgos, y 2.569 detec-
tados en cribados iniciales. La tasa de deteccion fue mayor en mujeres con hallazgos
radiologicos previos que en mujeres sin hallazgos previos (5,8%o y 2,8%o, respectiva-
mente) (p-valor <0,01). Esta diferencia se mantuvo en todos los grupos de edad. En el
grupo de 50 a 54 afios la tasa de deteccion fue de 4,7%o y 2,2%o0 en mujeres con y sin
hallazgos radiologicos previos (p-valor <0,01). En el grupo de 65 a 69 afios la tasa de
deteccion fue de 7,5%o y 3,8%o en mujeres con y sin hallazgos radiologicos previos
(p-valor <0,01). La diferencia se mantuvo en las mujeres con antecedentes familiares
de cancer de mama (8,5%o y 4,7%o en mujeres con y sin hallazgos previos, respecti-
vamente) (p-valor <0,01). El patron fibroso distorsionante se asocidé con una mayor
tasa de deteccion (9,4%o), seguido de microcalcificaciones (6,8%o), masas (5,9%o), y
asimetrias (5,6%o).

Conclusiones

La tasa de deteccion de cancer fue mayor en mujeres con hallazgos radiologicos de
sospecha en mamografias previas, independientemente de la edad o de la existencia de
antecedentes familiares. Estos resultados ponen de manifiesto la idoneidad de conside-
rar este factor en futuras estrategias de cribado basadas en el riesgo individual

C0238

Paula Martinez-Miravete', Jon Etxano Cantera®, Pedro Slon Roblero®, Luis Pina In-
sausti®

DObjetivos

Evaluar las diferencias en la presentacion radiologica y la histologia de los canceres de
mama detectados por la mamografia digital (MD) y los canceres adicionales detectados
por tomosintesis complementaria (TM)

Material y métodos

Desde diciembre de 2010 hasta junio de 2013, se reclutaron prospectivamente 15500
pacientes consecutivos con patrones de densidad ACR II, Il y IV dentro de una pobla-
cion enriquecida, a las que se les realizé una MD y TM (modo COMBO).

Se detectaron 212 pacientes con cancer de mama utilizando el modo de combo. De es-
tos 212 pacientes con cancer, 135 fueron detectados por MD y el 77 por TM adicional.
Evaluamos de forma retrospectiva las diferencias en la presentacion radioldgica y la
histologia de los canceres de mama detectados mediante MD y TM.

El analisis estadistico se realizo mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson con el
software SPSS 15.0.

Resultados

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la presentacion radiologi-
ca entre ambos grupos (p <0,001). La presentacion radioldgica mas comun en canceres
de mama detectado por MD fueron los nodulos (44%) seguidos del patron mixto (25%).
La presentacion radiologica mas comin de los canceres de mama adicionales detecta-
dos por TM fueron las distorsiones (49%) seguido de los nédulos (32%). No hemos
detectado canceres de mama adicionales con TM como microcalcificaciones no visibles
previamente con MD.

Cabe destacar que la proporcion de distorsiones en los canceres adicionales detectados
por TM fue significativamente mayor que en la MD (p <0,001).

En cuanto a la clasificacion histoldgica, encontramos una proporcion significativamen-
te mayor de canceres tubulares en el grupo de los canceres detectados mediante TM
(10%) (p <0,05) que en el grupo de los canceres detectados por MD (2%). No se en-
contraron diferencias significativas (p> 0,05) en la tasa de carcinoma ductal infiltrantes
(MD =55%, TM =52%) ni en los carcinoma lobulillares invasivos (MD = 15%, TM
=15%).

Conclusiones

Los canceres de mama adicionales detectadas por TM presentan diferencias en su pre-
sentacion radiologica e histologia respecto a los canceres detectados con MD, siendo
mas frecuentes las distorsiones arquitecturales y los carcinomas tubulares.

C0240

Paula Martinez-Miravete', Luis Apesteguia Ciriza®, Luis Pina Insausti®, Jon Etxano
Cantera®

DObjetivos

Evaluar los cambios en la precision diagnostica de cancer de mama con el uso combi-
nado de mamografia digital (MD) y tomosintesis (TM) respecto al uso aislado de MD
en una muestra de pacientes enriquecida.

Material y métodos

Se disefid una muestra de 504 pacientes a los que se les realiz6 una MD y TM que fue
evaluada de forma retrospectiva por dos expertos radidlogos que desconocian los casos.
La edad media de las pacientes fue de 48,4 afios con un rango de edad de 21-88 afios.
32 (6,3%) pacientes presentaban un patron de densidad ACR I'y 230 (45,6%) tenian
patrones densos (ACR III y IV). Los lectores no disponian de informacion clinica ni
adicional de ningun otro tipo. La muestra enriquecida incluy6 61 pacientes con cancer
(12,1%) y 112 (22,2%) pacientes con lesiones benignas a las que se les realizo biopsia.
Los 331 casos restantes fueron normales o benignos (1 afio de seguimiento sin cam-
bios). La MD y TM se realizaron en proyecciones 45 ° OML y CC utilizando el modo
de combo. Los radidlogos evaluaron resultados de la MD y TM de forma independiente
en cada paciente; en primer lugar se evalué la MD y después la TM. Se clasificaron las
pacientes como negativas (BI-RADS 1y 2) o positivas (BI-RADS 3-5) segun la cate-
goria BIRADS observada en cada prueba. Las pacientes con mas de un tumor fueron
consideradas como un caso Unico. Para el calculo de la concordancia entre los lectores
y la comparacion de la sensibilidad y especificidad de ambas modos (MD vs MD+TM)
los datos fueron analizados mediante el software SPSS (15.0) y el software PEPI.

Resultados

La concordancia entre los lectores para la clasificacion BI-RADS fue moderada para
MD (kappa = 0,49), asi como para TM (kappa = 0,58). La combinacion de MD+TM
aumento significativamente la sensibilidad de ambos lectores respecto al uso aislado
de MD (lector 1: MD 82%, MD+MT 95,1%, p <0,05; Lector 2: MD 72,1%, MD+TM
80,3%, p <0,05). En cuanto a la especificidad, no se encontraron diferencias significa-
tivas para el lector 1 (MD 69,5%, vs MD+TM 69,0% , p> 0,05) ni para el lector 2 (MD
67,6% vs MD+TM 68,3%, p> 0,05).

Conclusiones

La concordancia entre ambos lectores en la lectura de las pruebas en ambas modali-
dades fue moderada. El uso de la TM aumento significativamente la sensibilidad de
ambos lectores, sin que se identificasen cambios significativos en la especificidad.

CO248

Carmen Vidal Lancis', Montse Garcia Martinez', Nuria Mila Diaz', Llicia Benito
Aracil', Anna Guma Martinez?, Raul Ortega Martinez?, Luis Prieto Alvarez?, Victor
Moreno Aguado'

Objetivos

Comparar caracteristicas epidemiologicas y tumorales segin la forma de deteccion
del cancer de mama (casos detectados clinicamente o mediante una mamografia de
cribado).

Material y métodos

Se realizo un estudio de caso-control entre en la cohorte de mujeres de 50 a 60 afios
que participaron en el Programa de Deteccion de mama del Area Metropolitana de
Barcelona Sur entre el 1 de enero de 2007 y el 30 de junio de 2011. Se defini6 ‘cancer
clinicamente detectado’ (CCD) como un cancer de mama diagnosticado en los 24 me-
ses posteriores a un proceso de cribado de resultado negativo. No se establecio ninguna
diferencia entre los canceres de intervalo verdadero y los falsos negativos (error de
cribado). Se recogieron las siguientes variables de cada una de las pacientes: edad,
nimero de veces que habian participado en el cribado, fechas de realizacion de las
mamografias, peso y talla, periodo de exposicion estrogénica, paridad, biopsias previas
y antecedentes familiares de cancer de mama, fecha del diagndstico, grado histologico,
indice ki67, y subtipos histologicos y moleculares (luminal A, luminal B, HER2 y triple
negativo).

Se realiz6 un analisis ajustado por edad mediante regresion logistica para identificar las
caracteristicas pronosticas asociadas con el tipo de cancer de mama (casos detectados
en el cribado vs CCD). Se estimaron las odds ratios ajustadas (OR) y sus intervalos de
confianza (IC95%).

Resultados

Se analizaron 766 tumores invasivos, 162 (21,1%) CCD y 604 (78,9%) detectados en el
cribado. Los CCD se diagnosticaron en mujeres mas jovenes (OR=0,92 1C95%: 0,89-
0,95) y con un menor indice de masa corporal (OR=0,94 1C95%: 0,89-0,99). Respecto
a las caracteristicas tumorales, los CCD tenian mas riesgo de ser de grado 3 (OR=1,95
1C95%: 1,09-3,33) y tener mayor indice de proliferacion (OR=1,02 IC95%: 1,02-1,03).
También tuvieron un riesgo mayor de ser triple negativo (OR=2,08, 1C95%:1,16-3,71)
en comparacion con los tumores detectados mediante cribado.

Conclusiones

Los resultados sugieren la necesidad de establecer modalidades de cribado mas es-
pecificas y diferentes aproximaciones en funcion el riesgo de desarrollar tumores de
crecimiento mas rapido o mas lento.

CO274

Ana Maria Osa Labrador!, Maite Mellado Rodriguez®, Alberto Murillo Espinal’, It-
ziar Tolosa Arrieta®, M José Pons Renedo®, Nieves Erdozdin Eguaras®



Objetivos

Valorar el efecto de la implantacion de mamografia digital en sustitucion a la mamo-
grafia analogica en el cribado del cancer de mama, incluyendo tasa de rellamada, tasa
de deteccion y Valor Predictivo Positivo (VPP).

Material y métodos

Revision retrospectiva de los hallazgos radiologicos y principales indicadores del cri-
bado de cancer de mama (2006-2012). Se comparan los resultados obtenidos en tres
rondas de cribado: ronda 9 con mamografia analogica (2006-08); frente a rondas 10 y
11 con mamografia digital (2008-10 y 2010-12). Para la comparacion de proporciones
o tasas empleamos el Test de Fisher.

Resultados

Mujeres exploradas: 75853 en ronda 9, 80651 en ronda 10 y 84568 en ronda 11. La
tasa de rellamada fue del 5,10%, 6,76% y 6,02% (diferencias significativas entre ma-
mografia analdgica y digital p<0,001). La tasa de intervencionismo del 0,62%, 0,84%
y 0,62% respectivamente. La tasa de deteccion del 3,29%o, 4,33%o y 3,46%o existiendo
diferencias significativas entre mamografia analogica y primera ronda de digital (p=
0,0010 IC del 95% 0,64-0,89) sin diferencias significativas entre mamografia analogica
y segunda ronda de digital (p=0,60 IC del 95% 0,80-1,13). El VPP de la rellamada
6,46%, 6,40% y 5,75% y el VPP del intervencionismo 53,41%, 51,40% y 55,49% res-
pectivamente. No se observaron diferencias significativas en el VPP de la rellamada
(p= 0,93 IC del 95% 0,85-1,19) ni en el VPP del intervencionismo entre mamografia
analogica y digital (p= 0,50 IC del 95% 0,85-1,38).

El porcentaje de CID resultd 14,40%, 21,78% y 13,70%. El de tumores infiltrantes
<lem 37,38%, 41,15% y 43,75%. La tasa de tumores con ganglios negativos 75,23%,
66,43% y 65,23%.

Conclusiones

En nuestra experiencia, la transicion de mamografia analogica a digital ha producido un
aumento significativo de la tasa de rellamada sin que aumente de forma significativa la
indicacion de intervencionismo.

Hemos observado un aumento significativo de la tasa de deteccion con incremento de
CID en primera ronda de mamografia digital.

Con mamografia digital también ha aumentado el porcentaje de tumores menores de
Iem aunque no de forma significativa. Se ha registrado una disminucion de tumores con
ganglios negativos que creemos podria estar relacionado con la mayor sensibilidad de
la técnica Osna introducida para el estudio del ganglio centinela.

CO414

Ana Felgueroso Fabrega, Ana Felgueroso Fabrega, Lara Quintas Marques, Antoni
Pesarrodona Isern, Antonio Garcia Ferndndez

Objetivos

La neoplasia mamaria es el cancer mas frecuente y la principal causa de mortalidad por
cancer en mujeres. La etapa en la que se diagnostica el tumor es el factor prondstico
mas importante. El riesgo de recurrencia en mujeres con cancer metastasico se corre-
laciona con el nimero de ganglios afectados y el tamafio tumoral (este Gltimo también
relacionado con la extension axilar). Por eso un programa de cribado deberia poder
diagnosticar tumores antes de hacerse palpables. La mortalidad por cancer de mama ha
disminuido progresivamente debido a programas de cribado y a los avances terapéuti-
cos (cuestion debatida para determinar cual de los dos factores es el mas determinante).
El objetivo del estudio es determinar los resultados del sprograma de cribado de aned
plasma mamaria.

Material y métodos

Se incluyen las pacientes entre 50 y 69 afios intervenidas en nuestro area en un periodo
de 10 afios (n=510, intervenidas de 523 neoplasias de una poblacion diana de 49847).
Se alza mamas gracia a dos proyecciones y a doble lectura y las rondas duran 2 afios. Se
excluyen aquellas que no cumplen criterios de cribado poblacional.

Resultados

La participacion fue del 79% con una cobertura del 81.3% de la poblacion diana. Anali-
zamos las caracteristicas inmuno-histoquimicas del tumor, mortalidad , supervivencia,
metastasis y recidivas locales asi como en niimero de canceres de intervalo. En nuestro
estudi6 la mortalidad de las pacientes del cribado fue de 3 a 5 veces inferior que en las
del grupo asistencial.

Conclusiones

El hecho de que la prueba de cribado se aplique a poblacion asintomatica requiere que
su aplicacion conlleve un riesgo minimo para el paciente (analizamos también el niime-
ro de falsos positivos y negativos).

concluimos que:

- la deteccion precoz en un programa de cribado eficaz mejora los factores prondsticos
de la enfermedad (menor tamafio tumoral, menor carga tumoral, mayor tasa de su tipos
de bajo riesgo y menor recibira loco-regional y a distancia en el grupo screening).

- menor agresividad terapéutica en el grupo screening.

Destacar que no podemos determinar una sola causa como motivo del incremento de la
supervivencia en nuestras pacientes y seguramente sea una conjuncion de los avances
terapéuticos, los programas de cribado y la mayor especializacion de los cirujanos. No
obstante las pacientes de nuestro programa de cribado presentan unos beneficios supe-
riores a sus sincronicas y de la misma edad diagnosticadas asistencialmente.

CO418

Cristina Romero Castellano, Paul Martin Aguilar Angulo, Virginia Segur Nieto, Olga
Martin Ruiz, Rafael Cuena Boy, Maria Hernandez, Asuncion Almenar Gil, Jose Maria
Pinto Varela

Objetivos
Analizar los resultados de una Campaiia de cribado reglada que incluye mujeres desde
45 aflos comparandolos con los resultados obtenidos en el grupo mayores de 50.

Material y métodos

Nuestra Campafia poblacional incluye mujeres desde 45 afios. Todas son invitadas por
carta y se les realiza una entrevista previa donde se eliminan las sintomaticas. Se realiza
mamografia (2 proyecciones por mama) en mamografo digital directo (Dimension Se-
lenia ,Hologic), posteriormente se realiza doble lectura con radidlogos expertos dedica-
dos en estaciones especificas. A todas las pacientes recitadas se les realiza tomosintesis
y si el radidlogo lo considera necesario ecografia e intervencionismo (BAG,BAV) en
acto tnico (hallazgos BI-RADS 4 y 5). En el analisis estadistico se utilizo SPSS 12.0

Resultados

De 11335 menores de 50 afos realizadas, detectamos 59 canceres de mama, 5 mujeres
cada 1000 (IC95%: 4.8 a 5.9), NNT: 1 cancer cada 197 mujeres menores de 50. El valor
de NNT en mayores de 50 fue 1 cancer cada 167. Este resultado no obtuvo diferencias
significativas entre los dos grupos. La tasa de recitadas en el grupo de menores de 50
afios fue 4.2%(IC95%: 3.9% a 4.6%) para las mayores de 50 fue de 3.3% (IC95% 3.1%
a 3.9%) diferencia significativa p<0.001. La tasa de intervencionismo en recitadas me-
nores de 50 afios fue de 1 cada 100,3 mujeres recitadas (1C95%:82.6 a 123.5), mientras
que en el de mayores de 50 fue de 1 de cada 127.2 (1C95%:112.4 a 144.4), diferencia
no significativa (p0.043). E143.4% de los casos presentd una densidad alta (3,4) siendo
el hallazgo radiolégico mas frecuente las microcalcificaciones con un 46% de los casos.
El 71.5% de los canceres en menores de 50 afios fueron infiltrantes (IC95%:68.2%
a 73.9%), de los que 16 (27%) tenian ya axila positiva (IC95%:25.8% a 28.3%) y 2
micrometastasis.

Conclusiones

La deteccion de cancer de mama en pacientes de cribado entre 45 y 50 afios no tiene
diferencias significativas con las mayores de 50. Aunque se recitaron mas, el 98% se re-
solvid en acto (inico y no se indicé seguimiento. Tampoco hubo diferencias en cuanto al
intervencionismo en ambos grupos. La utilizacion de radiologos expertos y de nuevas
tecnologias que mejoren la especificidad, abren nuevas expectativas para este grupo.

CO426

Cristina Romero Castellano, Paul Martin Aguilar Angulo, Virginia Segur Nieto, Olga
Martin Ruiz, Rafael Cuena Boy, Victor Rodriguez, Asuncion Almenar Gil, Jose Maria
Pinto Varela

Objetivos

Comparar los resultados de un sistema CAD y de un mamografo digital con tomosinte-
sis en la deteccion del cancer de mama en mujeres de entre 45 y 50 afios, detectados en
una Campana de cribado poblacional.

Material y métodos

Nuestra Campaiia poblacional incluye mujeres desde 45 afos. Todas son invitadas por
carta y se entrevistan para eliminar las sintomaticas. Se realiza mamografia (2 proyec-
ciones por mama) en mamografo digital directo (Dimension Selenia ,Hologic) y lectura
con radidlogos expertos dedicados en estaciones especificas. A todas las pacientes re-
citadas se les realiza tomosintesis y si el radidlogo lo considera necesario ecografia e
intervencionismo (hallazgos BI-RADS 4y 5). Se disefl6 una base de datos, que registra
en los carcinomas confirmados, la densidad mamaria, el hallazgo radiologico, compor-
tamiento del CAD (ca. marcado por el CAD, si el CAD cambid la actitud del radiologo,
el numero de marcas falso positivas) y comportamiento de la Tomosintesis (hallazgos
visualizados, graduacion de la visualizacion de los hallazgos respecto a la mamografia
2D, cambios de actitud) En el analisis estadistico se utilizo SPSS 12.0

Resultados

De 11335 menores de 50 afos realizadas, detectamos 59 canceres de mama, 5 mujeres
cada 1000 (IC95%: 4.8 a 5.9), la tasa de recitadas en el grupo de menores de 50 afios fue
4.2%(1C95%: 3.9% a 4.6%),). E1 43.4% de los casos de cancer present6 una densidad
alta (3,4) siendo el hallazgo radiologico mas frecuente las microcalcificaciones con un
46% de los casos. El CAD marco correctamente 54 91.5% (1C95%: 91.1 a 93.2) siendo
los casos perdidos asimetrias (1) y distorsiones (3). El nimero de falsos positivos por
marca fue 1.2 y en 2 casos cambi0 la actitud del radidlogo correctamente. La tomosin-
tesis detectd 58 canceres 98.3%(IC95%: 98.1 a 100), en todos los casos el radidlogo
manifesto visualizar la lesiones mejor que en la 2D, en 6 casos de los 59 detecto focos
adicionales no detectados en la 2D. Considerando todas las recitadas (476) en 35 casos
el radiologo reflejo que no habria recitado de tener tomosintesis.

Conclusiones

En mujeres jovenes con mama densa, el CAD se mantuvo en niveles adecuados de
sensibilidad y especificidad. La tomosintesis incrementd tanto la sensibilidad como la
especificidad y podria ser una opcién en el cribado.

C04319



Arlette Elizalde', Pedro Slon Roblero', Jon Etxano Cantera', Luis Pina Insausti', Fer-
nando Martinez-Regueira®, Begoia Olartecoechea Linaje®, Natalia Rodriguez-Spiteri®

Objetivos

Evaluar la capacidad diagnoéstica de la tomosintesis y la ecografia en la deteccion de
los tumores de mama adicionales (después de mamografia normal) en funcion de las
caracteristicas del tejido peritumoral.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de 75 carcinomas de mama histologicamente confirmados. Todas
las pacientes se les realizd mamografia digital (MD), ecografia (US) y tomosintesis
(TS).

Los tumores se clasificaron en cuatro categorias de acuerdo con el porcentaje de grasa
peritumoral (I=>75%, II= entre 50-75%, IlI= entre 25-50% y IV <25%).

Se compard la tasa de deteccion de tumores adicionales tras mamografia normal me-
diante US y TS teniendo en cuenta el porcentaje de grasa peritumoral. Para el analisis
estadistico de los datos se usé la prueba de McNemar (SPSS, 15.0).

Resultados

Del total de tumores (n=75), la MD detecto 42 (56%) y 33 (44%) fueron detectados
mediante las técnicas adicionales. El nimero de tumores adicionales detectados por
US fue de 14 (18,6%) mientras que 17 (22,6%) fueron detectados por TS. Dentro de
este grupo de tumores adicionales, 7 (9,3%) solo fueron detectados por US y 4 (5,3%)
so6lo se detectaron por TS.10 tumores (13,3%) fueron negativos en ambas técnicas y se
detectados gracias a la RM preoperatoria.

Los tumores adicionales detectados por ambas técnicas (TS y US) fueron X; La US de-
tectd 7 no visibles por TS ; La TS detecto 4 no visibles por US y ambas técnicas fueron
negativas para 10 tumores que fueron detectados por RM.

Las proporciones de deteccion de tumores adicionales mediante TS y US fueron com-
paradas de acuerdo a la cantidad de grasa peritumoral. En el grupo IV (menos de 25%
de grasa) se identifico una diferencia con tendencia a la significacion estadistica (p=
0,06), no hallandose ningtin tumor adicional en este patron que fuera detectado por la
TS y no visible mediante US.

Conclusiones

Nuestro estudio parece indicar que en los tumores con menos de 25% de grasa peritu-
moral, la ecografia es superior a la tomosintesis en la deteccion de tumores adicionales
tras mamografia normal.

CO456

Veronica Ines Tortosa', Camila Rostagno? Veronica Pirronello’, Roman Rostagno®

Objetivos

Analizar los hallazgos ecograficos y mamograficos de cancer de mama en pacientes
menores de 40 afos, en dos unidades especializadas en el diagnostico por imagen ma-
mario.

Material y métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo, de pacientes menores de 40 afios que recibieron
atencion en dos unidades especializadas en el diagndstico por imagen mamario entre
enero 2010 y junio 2013. Se analizaron un total de 45 pacientes que fueron diagnosti-
cadas como cancer de mama. La evaluacion se realizo mediante puncion percutanea o
biopsia radioquirurgica. La informacion se obtuvo de informes radioldgicos y reportes
histopatologicos.

Resultados

Se estudiaron 3009 punciones de las cuales 543 eran pacientes menores de 40 afios con
lesiones de sospecha. De un total de 736 pacientes en las que se diagnosticé cancer
de mama; 45 eran menores de 40 afios; siendo nuestra incidencia del 6.11%. Tipos
histologicos detectados: carcinoma ductal Invasor 29 (64,4%), carcinoma ductal in
situ 14, (31,1%) y carcinoma lobulillar invasor 2 (4,45%). El grado histologico alto
fue el mas frecuente (GH 2-3). Clinicamente solo en 12 (26%) el motivo de consulta
fue un nodulo palpable. El hallazgo ecografico mas frecuente en 30 pacientes (66%)
fue la presencia de un nédulo hipoecoico de bordes irregulares, con predominio del
didmetro vertical, Doppler (+), y con dreas de atenuacién sénica posterior; y como
unico signo, en 14, (30%). El signo mamografico “excluyente y aislado” fue la presen-
cia de microcalcificaciones heterogéneas (BR-4) 15 pacientes (33.3%). Los 16 casos
restantes (35,5%) fueron vistos por mamografia y ecografia. La tendencia mostro, que
en el ano 2010 se diagnosticaron 3 canceres, en 2011, 12, en 2012, 16, y en 6 meses
del 2013, 14 pacientes.

Conclusiones

Hallazgos observacionales demuestran que, en mujeres jovenes, el cancer de mama
presenta patrones biologicos de comportamiento mas agresivos. La incidencia publica-
da en esta poblacion es del 1% al 5.5%, con tendencia en aumento.

En ambas instituciones, el diagnostico de cancer de mama en pacientes menores de 40
afios aument de manera considerable entre 2010-2013. Cabe destacar que las pacientes
con signos imagenologicos anticiparon sus estudios en relacion a los tltimos consen-
sos. Este fendmeno puede atribuirse al nivel cultural y socioeconémico que presenta el

sector de la poblacion que se atiende en dichas instituciones. La identificacion de gru-
pos de riesgo, el diagnostico precoz, la intervencion oportuna y a qué edad comenzar
con los estudios de pesquisa resulta fundamental para detectar el cancer en pacientes
menores de 40 afios.

CO436

José Luis Diez Vigil', Miguel Lorenzo Campos®, Pablo Torné Poyatos®, Elena Romero
Murioz*, Ana Garcia Navarro', José Antonio Ferrén Orihuela’

DObjetivos

1.-Analisis y evaluacion del programa de deteccion de cancer de mama en Almeria
desde 1995-2006

2.-Estudiar los carcinomas de intervalo estudiados en dicho programa

Material y métodos

DISENO: Estudio observacional descriptivo transversal

POBLACION DE REFERENCIA: Todas las mujeres censadas entre los 45 y 65 afios
de edad en el Distrito Almeria.

TAMANO MUESTRAL Y PROCEDIMIENTO DE MUESTREO: No se realiza
muestreo puesto que se recogen datos de toda la poblacion de estudio.El tamafio final de
nuestra poblacion de estudio es de 30997 mujeres que acuden a la citacion del Programa
de Cribado de Cancer de mama en Almeria.

ANALISIS ESTADISTICO: Se hara un anélisis descriptivo de los datos, como con
frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas y medias, desviaciones tipicas y
rangos y para las variables cuantitativas.

Resultados

PARTICIPACION: 80,71%

DETECCION: 7,29 por 1000 habitantes

ADHERENCIA AL PROGRAMA: 2,97% no acudieron a la cita

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD: 86,92% y 96,18% respectivamente

VPP Y VPN: 16,13 y 99,89% respectivamente

FNY FP: 13,07% y 3,82% respectivamente

MORTALIDAD: 48,70 por 100000 habitantes

CONCORDANCIA ENTRE RADIOLOGOS: valor Kappa 0,173

ESTADIO CLINICO DE DETECCION:Estadio I: 47,7%, Estadio IV: 0,8%
HISTOLOGIA DEL TUMOR: Carcinomas in situ 15%, Carcinomas ductal infiltrante
81,2%

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA: Tumorectomia 56,2% y mastectomia
radical en el 43,8%

SUPERVIVENCIA A LOS 5 ANOS: 79,24%

CARCINOMAS DE INTERVALO: 15,8%, de los cuales fueron verdaderos carcino-
mas de intervalo el 32,5%

Conclusiones

Participacion excelente

Deteccion optima

Adherencia adecuada

Sensibilidad y Especificidad las deseables aunque debemos mejorar en los VPP de for-
ma intensa.

Mortalidad sin tendencia al descenso, pero tampoco aumenta a pesar de los cambios
sociodemograficos.

El estadio clinico de deteccion es levemente superior a los criterios de calidad estable-
cidos, aunque el estadio mayoritario fue el I.

Los carcinomas in situ detectados estan por encima de las normas de calidad estable-
cidas

La cirugia conservadora predomind sobre la radical, aunque es un aspecto a mejorar
La supervivencia fue similar a la media nacional y superior a la media internacional

COBO09

Arantzazu Arrospide', Javier Mar', Mercé Comas®, Montserrat Rué*, Nerea Larraria-
ga*, Teresa Acaiturri®, Garbifie Sarriugarte®

DObjetivos

El programa de deteccion precoz de cancer de mama en la CAPV realiza mamografias
de forma bienal desde 1996. El objetivo de este estudio es crear una herramienta que
reproduzca su actividad y sirva para la evaluacion del programa en términos de coste
y beneficio en salud.



Material y métodos

Se cred un modelo de simulacion con eventos discretos que representa la historia na-
tural del cancer de mama en las mujeres invitadas al programa de deteccion precoz de
la CAPV. Se distinguieron tres fases: el estado sano, preclinico y el clinico. Se asumio
que todas las mujeres serian detectadas clinicamente al inicio del estado clinico en caso
de que no fuera detectado la enfermedad previamente mediante el programa de cribado.
La validacion del modelo se realizo en referencia a los datos del programa de cribado
recogidos en el periodo 1996-2009. Se incluyeron los costes de las mamografias, otras
pruebas adicionales y el tratamiento para la comparacion del coste en los escenarios
de cribado y sin cribado. El beneficio en salud se calculd en términos de aflos de vida
ajustados por calidad.

Resultados

Desde el comienzo del programa de deteccion precoz de cancer de mama de la CAPV
en 1996 hasta el afio 2009 de media el 0,7% de las mujeres que acudieron al programa
fueron derivadas al hospital de referencia para la realizacién de pruebas diagnosticas
adicionales. Durante este periodo se detectaron 8.925 canceres en las 313.478 mujeres
que acudieron al programa, el 72% de las mujeres invitadas. El 58% de los canceres
detectados fueron detectados por el programa. La proporcion de canceres detectados en
estadio IV fueron del 4.64% en el escenario de cribado y el 10.31% en el escernario sin
cribado. Teniendo en cuenta el coste de cribado, pruebas adicionales y tratamientos se
estima que el escenario de cribado no comenzara a generar ahorros hasta el afio 2014.

Conclusiones

La deteccion precoz del cancer aumenta la supervivencia y disminuye los costes de tra-
tamiento por cancer detectado. A largo plazo los costes generados por las mamografias
del programa se equilibraran por el ahorro en costes de tratamiento.

CO65

Julia Cano Gimeno', Julia Camps Herrero', Miquel Forment Navarro', Veronica Ri-
cart Selma', Carmen Martinez Rubiol, Inmaculada Martinez Gémez*

Objetivos

1. Analizar el porcentaje y caracteristicas de los canceres de mama diagnosticados con
tomosintesis y no visibles inicialmente con mamografia digital convencional (2D)en un
entorno asistencial diagnostico, no de cribado.

2. Analizar los falsos positivos vistos con la técnica de la tomosintesis y comparar los
resultados con los publicados en ecografia de cribado en mamas densas.

Material y métodos

Desde febrero 2012 hasta mayo 2013 se realiz6 mamografia y tomosintesis a 4.455
pacientes consecutivas. Las pacientes fueron remitidas desde el cribado, las consultas
externas o atencion primaria. En todas las pacientes se analizd secuencialmente la ma-
mografia 2D y posteriormente la tomosintesis. En caso de identificar un hallazgo sos-
pechoso en tomosintesis no identificado previamente con mamografia 2D se realizaba
un arbritaje. Si se consideraba que no era visible en mamografia 2D, se etiquetaba como
hallazgo solo visible en tomosintesis.

Resultados

La tomosintesis detectd 20 canceres no visibles inicialmente en mamografia 2D. El
90% de los tumores diagnosticados no eran palpables. El tamafio medio de los can-
ceres detectados fue de 13,8 mm (rango 5-50), siendo el 65% menores de 10 mm. El
40% de los tumores mostraron un grado histologico G1 y el 50%, un G2. El 90% de
los tumores diagnosticados mostraron un patron BM Luminal A y el 65% presentaron
ausencia de afectacion linfatica. La tomosintesis diagnostico 49 lesiones que no se con-
firmaron posteriormente (falsos positivos, FP). Esto representa el 1,09% de todas las
pacientes. 6 pacientes (12,2% de los FP) se intervinieron y en 10 pacientes (20%) se
realizaron biopsias percutaneas. El resto, 33 pacientes (67,3%), presentaron ecografias
y RM negativas.

Conclusiones

La tasa de deteccion adicional de cancer de mama mediante tomosintesis en un entorno
diagnostico es de 4,4/1.000. La tasa de falsos positivos es muuy aceptable (1,09%),
siendo el VPP del 29%. Comparativamente con los resultados publicados con ecografia
de cribado en pacientes con mamas densas (tasa de deteccion adicional de 3,2/1.000 y
VPP de 10,3%), la tomosintesis aporta mayor tasa de deteccion adicional y mayor VPP,
teniendo en cuenta la limitacion de que en nuestro estudio se incluyen pacientes con
todo tipo de densidad mamaria.

FERTILIDAD Y CANCER DE MAMA

Co371

Inmaculada del Rio Romero, Rosa Albalat Fernandez, Zaira Navalon

Objetivos
Observar el perfil de las pacientes con Cancer de Mama candidatas a preservar su fer-
tilidad.

Material y métodos

Estudio descriptivo reprospectivo, realizado desde Julio del 2009 hasta Enero del 2013,
mediante recogida de datos a 18 mujeres diagnosticadas de cancer de mama y que
decidieron preservar su fertilidad.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas personales de las pacientes destaca que de las 18 mujeres
16 eran mayores de 30 afos y 7 de ellas se encontraban por encima de los 35 afios,
aunque ninguna sobrepasaba los 39 afios. La media de edad es de 34 afios. Solo 3 de
las 18 mujeres tenian hijos previos, y en todos los casos un tnico hijo. Las 15 mujeres
restantes eran nuliparas. En cuanto al tipo de tumor que padecian las pacientes, el mas
frecuente ha sido el carcinoma ductal infiltrante (16 de las 18 mujeres) y en segundo
lugar el carcinoma lobulillar infiltrante ( 2 de las 18 mujeres)

Conclusiones

El aumento de la esperanza de vida de las pacientes con cancer de mama y su diag-
nostico a edades mas tempranas, obliga a ofertarles la preservacion de su fertilidad.
Las caracteristicas de las pacientes que deseaban una preservacion de la fertilidad por
cancer de mama fueron en su mayoria nuliparas mayores de 30 afos, y padecian un
carcinoma ductal infiltrante.

CO374

Inmaculada del Rio Romero, Rosa Albalat Fernandez, Maribel Calero

Objetivos
Determinar los resultados del protocolo de estimulacion para criopreservacion de
ovocitos con Letrozole en mujeres con Cancer de Mama que desearon preservar su
fertilidad.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, realizado desde Julio del 2009 hasta Enero del 2013,
mediante recogida de datos a 18 mujeres diagnosticadas de cancer de mama y que deci-
dieron preservar su fertilidad mediante la criopreservacion de ovocitos.

Resultados

En las 18 mujeres se llevo a cabo el protocolo de estimulacion con letrozole, transcu-
rriendo en todos los casos menos de 2 semanas desde la primera visita y el comienzo
del tratamiento. La media se encuentra en 7 dias. En las 18 mujeres se realizo un proto-
colo de estimulacion corto con letrozole, para no diferir el momento del comienzo del
tratamiento quimioterapico. Los dias de estimulacion necesarios para obtener foliculos
del tamafio adecuado para la puncion variaron entre 6 y 16 dias de estimulacion, depen-
diendo de la respuesta de cada paciente a la estimulacion. El promedio se encuentra en
12 dias. El nivel estradiol el dia de la administracion de hCG se mantuvo en todas las
mujeres por debajo de 787 pg/ml (media de 309.83 pg/ml)

Con este protocolo de estimulacion descrito en 14 de las 18 mujeres se obtuvieron
mas de 6 ovocitos, siendo en 7 mujeres el nimero mayor de 10 y sélo en 4 mujeres se
consiguieron menos de 6 ovocitos. De todos estos ovocitos solo se pueden vitrificar los
maduros, se congelaron mas de 6 ovocitos en 10 mujeres. Y Gnicamente se pudieron
congelar de 1 a 3 ovocitos en 4 mujeres. S6lo hubo una cancelacion en los ciclos de
estimulacion de las 18 mujeres

Conclusiones

Las pacientes que deseaban una preservacion de la fertilidad fueron sometidas a lun
protocolo de estimulacion corto con letrozole que no super6 las 2 semanas de dura-
cioén,y se procedié a la puncion para la obtencion de ovocitos antes del tratamiento
quimioterapico.

En un alto porcentaje se han obtenido y se han podido congelar mas de 6 ovocitos en el
ciclo sin llegar a un nivel de estradiol superior a 700 pg/ml.

CO451

Naira Gonzalez Lépez!, Maria Jose Lamas Gonzalez?, Herminda Gil Pifieiro?, Gonza-
lo De Castro Parga®, Rosa Mallo Alonso*

DObjetivos
Realizar un analisis descriptivo de la serie de casos con cancer de mama y embarazo
diagnosticados en nuestro centro en el periodo 2007-2012

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo. En el periodo a estudio se diagnostica-
ron 8 casos de cancer de mama y embarazo (CME) de un total de 1484 casos de cancer
de mama (1.8%) y un numero total de 30.487 partos. Analizamos las caracteristicas cli-
nicas, antecedentes familiares y personales, momento del diagnostico, tipo histologico
del tumor, estadiaje y tratamiento

Resultados

La edad media al diagnostico fue de 35.5 afios. Solamente dos de las pacientes eran
primiparas. Seis de las ocho pacientes habian dado lactancia materna en gestaciones
previas. Dos de las pacientes tenian antecedentes familiares de cancer de mama en se-
gundo grado. El subtipo inmunohistoquimico mas frecuente es el Luminal B, presente
en 7 de los 8 casos, 3 luminal B1 4 luminal B2 y 1 caso triple negativo. El diagndstico
se produjo en un 25% de los casos en el puerperio, 37,5% en el tercer trimestre, 25%
en el segundo trimestre y 12.5% en el primer trimestre. El estadio al diagnéstico de las
pacientes fue 1 caso en estadio I, 3 estadio ITA, 2 estadio IIIA, 1 estadio IIIB y 1 caso de
estadio IV. Se realizo cirugia en todos los casos: 6 mastectomias radicales modificadas,
2 cirugias conservadoras con vaciamiento axilar y 1 tumorectomia con Biopsia Selec-
tiva de Ganglio Centinela. En nuestra serie todos los embarazos prosiguieron hasta la
madurez fetal. La finalizacion de la gestacion fue programada mediante induccion en
4 casos (parto eutdcico) y dos cesareas por causa obstétrica. Recibieron quimioterapia
7 de las 8 pacientes, en dos casos durante la gestacion, sin detectarse complicaciones



fetales. La Radioterapia formé parte del esquema terapéutico en 7 de los 8 casos, siem-
pre en el postparto.

Conclusiones

La aparicion de CME implica un reto: los cambios fisiologicos de la mama durante la
gestacion y puerperio retrasan, en muchos casos, el diagnostico. Se trata de pacientes
jovenes, tumores con un fenotipo mas agresivo, habitualmente; ademas las decisiones
terapéuticas siempre estaran condicionadas por la gestacion. El prondstico de CME es
similar al de las pacientes no gestantes de la misma edad y estadio. No se ha podido
demostrar una relacion causa efecto entre embarazo y cancer de mama.

MANE.IC DE LA AXILA
CO033

Jose Antonio Diaz Blanco', Angel Lopez Vazquez', Rafael Maroto Paez', Patricia Mo-
rales Del Burgo®, Ana Alvarez Blanco®

DObjetivos

Evaluar la calidad del procedimiento de la biopsia selectiva del ganglio centinela, en
la Unidad de Patologia Mamaria de un hospital comarcal, sin servicio de Medicina
Nuclear,

Material y métodos

El estudio incluye 104 pacientes, con cancer de mama no avanzado. El dia previo a la
cirugia, se les realizo una linfogammagrafia en el hospital de referencia.

Se diseiid un estudio descriptivo, y como instrumento de gestion, se empled la guia
clinica de autoevaluacion de la Sociedad Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria.

Resultados

Se cumplieron los 3 criterios esenciales de la guia de autoevaluacion, siendo: la de-
teccion del ganglio centinela del 94,2 %, la sensibilidad acreditada del 93,2 % y el
promedio de ganglios centinela axilares extraidos de 1,66. Estos criterios, también se
cumplieron a nivel individual, por cada uno de los 3 cirujanos que integran la unidad.
La aplicacion de la guia de autoevaluacion nos ha dado una puntuacion global de 31
sobre 71 puntos, siendo el nivel II, el nivel de calidad mas prevalente.

En el estudio, también se analizaron, los casos en los que no se encontr6 el GC y los
casos falsos negativos.

Conclusiones

La implementacion de la biopsia selectiva del GC en hospitales comarcales, proporcio-
na los mismos resultados que los obtenidos en hospitales de referencia.

Ademas, la aplicacion de la guia, nos ha permitido identificar aspectos susceptibles
de mejora.

Por altimo, es importante el apoyo de los servicios de medicina nuclear, a las unidades
de patologia mamaria periféricas.

CO0B3

Jorge Diaz Roldan, Juan Jose Torres Recio, Sellam Kaddouri, Antonio Amaya Cortijo

Objetivos
Valoracion de la aplicacion de la BGC en nuestro medio utilizando colorante azul de
isosulfan

Material y métodos

Estudio prospectivo desde 2004 a 2013 de los pacientes intervenidos por cancer de
mama a los que se aplico la BGC. Los criterios de inclusion fueron cancer de mama
T2, axila sin ganglios patologicos. La técnica fue la inyeccion colorante subdérmico
peritumoral. Se practicé linfadenectomia estandar cuando el ganglio result6 afectado de
metastasis o no se detecto (y en la serie de validacion: 50 casos iniciales). Analizamos
resultados, supervivencia, estado libre de enfermedad y recidivas.

Resultados

Se incluyeron un total de 152 pacientes. Como complicaciones de la técnica hubo 2
reacciones anafilacticas. La edad media fue de 61, 5 afios (24- 92). El tamafio medio
tumoral fue de 2,6 cm (0,1-5). En 11 casos no se identifico el GC: tasa de identificacion
del 91,4 %. El n° medio de GC fue de 1,79. Se practicaron 58 cirugias conservadoras
(38,1 %). Hubo metastasis en 58 ganglios centinela (41 %), en 17 casos el GC fue el
unico afectado, siendo micrometastasis en 5 de ellas. En un caso el ganglio resultd
negativo para metastasis apareciendo éstas en otros ganglios (falso negativo), en otro
caso sin linfadenectomia hubo recidiva axilar los 2 afos. Hubo 4 recidivas locales todas
ellas con linfadenectomia axilar y solo en 1 de ellas con cirugia conservadora, en este
caso la recidiva aparecio a los 20 meses. En 65 casos no se practico linfadenectomia ,
en este grupo s6lo hubo un caso de mortalidad. La mortalidad de global es de 11 casos
(7,2 %) con un seguimiento medio de 32 meses (1-100). En 140 casos el paciente se
encuentra libre de enfermedad (92 %).

Conclusiones
Pese a que la serie es corta resaltamos la posibilidad de realizar la BGC utilizando colo-
rante obteniendo resultados equiparables a la técnica mixta. Fuera de los programas de

deteccion precoz los casos que aparecen presentan estadios avanzados con respecto a
otros estudios lo que repercute negativamente en la morbilidad de la serie.

CO093

Karina Pesce', Claudio Lorusso®, Roberto Orti®, Francisco Corrao®, Hector Guixa?,
Carola Allemand?, Jorge Piccolini?, Florencia llzarbe?, Maria Florencia Calvo?, Ale-
Jjandra Wernicke®

Objetivos
El objetivo de nuestro trabajo es describir la experiencia del uso de la biopsia del gan-
glio centinela en pacientes hombres tratados en nuestro Servicio.

Material y métodos

Entre enero de 2002 y enero de 2013 se efectud la biopsia del ganglio centinela en doce
hombres con cancer de mama (T1 y T2) y axila clinicamente negativa.

En todos los casos para la identificacion del ganglio centinela se combind radioisétopo
y azul patente.

El radioisotopo se administro en todos los casos 12 horas antes de la cirugia (inyeccion
de Dextran 30 marcado con Tecnesio 99).

En el momento de la cirugia, se inyecto periareolar 3 cc de azul patente al 1%. Todos
los pacientes se sometieron a mastectomia total, por la misma incision se realizo la
BGC.

Los ganglios fueron evaluados en el acto quirirgico con improntas citoldgicas colo-
readas con H&E. La diseccion axilar se efectud unicamente cuando el centinela era
metastasico.

En el estudio por diferido, se incluy6 el material en parafina, se realizaron cortes histo-
logicos seriados en niveles alternos que se colorearon con H&E.

Los pacientes fueron seguidos con examen fisico cada 6 meses.

Resultados

La edad media fue 68 afios. De los 12 pacientes, uno presento carcinoma bilateral sin-
cronico. Tasa de identificacion del ganglio centinela 100%. La sensibilidad de la prueba
combinando ambos métodos fue del 80%, para el tecnesio solo: 100% y del 80 % para
el colorante.

Todos fueron localizados en la region axilar, con una media de 2 ganglios (rango 1-5).
En nueve pacientes los ganglios centinelas fueron negativos; incluido el paciente con
carcinoma bilateral. En dos pacientes se diagnosticO macrometastasis en el ganglio
centinela, y 1 con micrometastasis.

En uno de estos pacientes, el ganglio centinela fue el inico ganglio positivo. Un pacien-
te tuvo tres ganglios no centinelas positivos adicionales.

El valor predictivo negativo de la impronta citologica fue del 100%.

No se reportaron complicaciones de la técnica. Con un rango de seguimiento que oscild
entre 90 a 6 meses, con una media de 48 meses, un paciente recayo con metastasis a
distancia (pulmon y oOseas) que fallecio a los 6 afios del diagnostico. Dos 6bitos por
causas no vinculables al cancer de mama.

Conclusiones

La biopsia del ganglio centinela en pacientes masculinos con cancer de mama es un
método simple y factible de evaluacion de la axila. Sin aumento en la tasa recidivas
locales y sin afectar negativamente la sobrevidad global por cancer de mama de estos
pacientes.

conz

Sara Peris Benavent', Wilsa Severino Rondon', Ainhoa Carreres Ortega', MLuisa
Peris Pérez', Marta Hernandorena Gonzdlez', Jesis Palao Errando', Alinne Morales
Pulachet', Mariela Flores Fuentes', Ana Perez Valles?, Jose Ferrer Rebolleda®, Carlos
Fuster Diana*

DObjetivos

El propostito de este estudio es evaluar retrospectivamente la afectacion ganglionar
axilar mediante ecografia y su correlacion inmunohistoquimica mediante biopsia de
ganglio centinela.

Material y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo desde Mayo de 2011 hasta Marzo de 2013, donde
se evaluaron mediante ecografia axilar 200 pacientes con cancer de mama (edad media
de 59, con un rango de 36-90 afos) a las que se les realizo cirugia del cancer de mama
y biopsia del ganglio centinela. Se clasifica segtin el grado de sospecha ecografica y se
correlaciona con el tipo inmunohistoquimico.

Resultados

De los 200 casos analizados, el tipo inmunohistoquimico mas frecuente fue el luminal
B con un 41% de los casos, luminal A 35%, triple negativo 13,5% y Her2 10,5%. En
72 casos se confirmo la presencia de metastasis ganglionares en la biopsia del ganglio
centinela. El tipo inmunohistoquimico que presenta mayor porcentaje de afectacion
ganglionar es el Her2 con una afectacion axilar del 42,85% , seguido por el triple ne-
gativo con un 40,74% de los casos (luminal B 37,80%; luminal A 27,14%). En un 83%



de los casos en los que el estudio ecografico axilar fue positivo, el patologo confirmd la
presencia de metastasis ganglionares en la biopsia del ganglio centinela.

Conclusiones

Los tipos inmunohistoquimicos que presentan mayor frecuencia de metastasis ganglio-
nar en el momento del diagnostico son los tipos Her2 y triple negativo.

La ecografia resulta un método 1til para la valoracion de metastasis axilares optimizan-
do los candidatos a la biopsia selectiva del ganglio centinela.

Co21

Sara Peris Benavent', dinhoa Carreres Ortega', Wilsa Severino Rondon', M‘luisa
Peris Pérez', Jesis Palao Errando', Marta Hernandorena Gonzalez', Alinne Morales
Pulachet', Mariela Flores Fuentes', José Ferrer Rebolleda®, C. Sampedro Salinas®, Ana
Perez Valles*

Objetivos

El objetivo de este estudio, es evaluar el papel de la ecografia en la valoracion de me-
tastasis axilares en el cancer de mama y su correlacion con el estudio histologico del
ganglio centinela.

Material y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo desde Junio de 2009 hasta Marzo de 2013, donde se
evaluaron mediante ecografia axilar 375 pacientes con cancer de mama (edad media de
60, con un rango de 29-93 aA=os), a las que se les realizo cirugia del cancer de mama
y biopsia del ganglio centinela.

Resultados

De los 375 pacientes, se detectaron alteraciones ecograficas en 104. Se realizaron 75
core-biopsias ecoguiadas, de las cuales 66 (88%) se confirmaron histologicamente. En
los 271 pacientes sin afectacion ecografica, la anatomia patologica confirmo que en 218
no habia afectacion, y mientras que en 53 casos el patologo hallo afectacion metastasica
(42 solo afectacion del ganglio centinela: 15 micrometastasis, 27 macrometastasis; 11
afectacion de varios ganglios). La ecografia axilar muestra una sensibilidad del 62 % y
una especificidad del 93%. VPP 84%. VPN 80%.

Conclusiones

La ecografiAa ha demostrado que es un metodo util para la valoracion de las caracteriA-
sticas morfologicas de la afectacion ganglionar axilar en los pacientes con cancer de
mama. Ademas permite la realizacion de core-biopsias ecoguiadas optimizando los
candidatos a la biopsia del ganglio centinela.

COl4a

Elena Pardo Susacasa!, Victoria Scholz, Maria Victoria Ortega®, Gema Diaz Cérdo-
bal, Merecedes Acebal Blanco®, Luis Viciosos3

Objetivos

Determinar el rendimiento de la ecografia combinada con la biopsia con aguja gruesa
(BAG) para el diagnostico preoperatorio de la afectacion axilar en pacientes diagnos-
ticadas de cancer de mama.

Material y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo incluyendo 581 pacientes intervenidas de cancer
de mama en nuestro hospital durante el periodo comprendido entre octubre de 2010 y
febrero de 2013. Se incluyen en el estudio pacientes con edades comprendidas entre 23
y 87 afios. A todas las pacientes se les realizo una ecografia axilar previo a la cirugia
con sonda de alta frecuencia. Se realizo una biopsia con aguja gruesa (14G) guiada por
ecografia en aquellas pacientes en las que se visualizaron ganglios axilares con signos
ecograficos sospechosos de malignidad (engrosamiento cortical focal mayor de 3 mm,
engrosamiento cortical generalizado o ausencia de hilio graso).

Las pacientes con cancer de mama y estudio ecografico negativo (ganglios axilares
normales) fueron candidatas de Biopsia Selectiva del Ganglio Centinela (BSGC) y a
las pacientes con ecografia de axila positiva (metastasis confirmada histologicamente)
se les realizé vaciamiento axilar (VAX).

El resultado del estudio ecografico y anatomopatologico de los ganglios biopsiados
previo a la cirugia se correlaciono con el resultado de la BSGC y el resultado anatomo-
patologico de los ganglios obtenidos en el vaciamiento axilar (VAX), tomandose como
referencia para calcular la sensibilidad, la especificidad y Valores Predictivos (VPP y
VPN) de la ecografia axilar.

Resultados

Se observo que la sensibilidad de la ecografia axilar aumentaba cuando habia afecta-
cion axilar de 2 6 mas ganglios, el tamafio tumoral era mayor y se combinaba la biopsia
con aguja gruesa con la exploracion ecografica.

Conclusiones

La BSGC ha significado un gran avance frente a la linfadenectomia axilar sin embargo
el coste y la morbilidad de la prueba hace que se busquen otras alternativas a la misma.
La ecografia axilar asociada a la BAG podria ser una alternativa a la BSGC, no obstante
serian necesarios mas estudios en los que se incluyan un mayor ntimero de pacientes
para valorar cual es realmente la sensibilidad, especificidad y el valor predictivo posi-
tivo y negativo de la prueba.

CO146

Victoria Scholz Gutiérrez', Isabel Garcia Rios?, Salomé Sanz-Viedma®, Lourdes De
La Peria Fernandez*, Alfonso Sanchez Muiioz®, Lidia Perez Villa®, Gema Diaz Cérdo-
ba’, Maria Victoria Ortega Jimenez®, Elena Pardo Susacasa’, Nuria Ribelles®, Concep-
cion Soler Blanca', Luis Vicioso Recio®, Mercedes Acebal Blanco’, Emilio Alba Conejo’

Objetivos

Tras la publicacion del ensayo clinico randomizado en febrero de 2011 del Dr. Arman-
do Giuliano et all \”diseccion axilar versus no diseccion axilar en las mujeres con can-
cer invasivo de mama y metastasis en ganglio centinela” y teniendo en cuenta nuestra
experiencia en la Biopsia selectiva de Ganglio Centinela (BSGC), 1190 BSGC de las
cuales el 20 % de los casos resultd metastasico el ganglio centinela y de ellos solo en
el 8% habia algun ganglio mas afecto. El comité oncoldgico de Cancer de Mama de
nuestro hospital aprobd la aplicacion del protocolo ACOSOG Z0011, sin restricciones.

Material y métodos

Las pacientes incluidas en este protocolo clinico asistencial son pacientes diagnostica-
das de cancer de mama, con tamafo tumoral menor de 5 cm (T1 y T2), con evaluacion
axilar por ecografia negativa, sometidas a cirugia conservadora de la mama. Todas las
pacientes se sometieron a una Tumorectomia ampliada y biopsia selectiva de ganglio
centinela (BSGC). La localizacion del ganglio centinela se hizo por el método combi-
nado (inyeccion periareolar de nano coloide con TC99 mas la inyeccion periareolar de
colorante azul V patente sodico). El estudio de los ganglios se realizo de forma diferida,
no intraoperatoria. Si 1 ¢ 2 ganglio centinela con macrometastasis, no se ha hecho
vaciamiento axilar, si 3 o mas ganglios centinela con macrometastasis, en un segundo
tiempo se ha hecho vaciamiento axilar. Las pacientes se incluyeron en la base de datos
de la “Unidad” para un seguimiento prospectivo de los casos.

Resultados

De febrero 2011 a enero 2013 se han incluido en el protocolo 284 pacientes. De las
cuales 49 pacientes tenian ganglio centinela con macrometastasis (hematoxilina-co-
sina). Todos los pacientes con afectacion de los ganglios centinela fueron sometidos
a tratamiento complementario con quimioterapia y radioterapia a glandula mamaria.
De los 49 pacientes con metastasis ganglionares, 3 presentaron tres o mas ganglios
linfaticos afectados por lo que en un segundo tiempo se han realizado Linfadenectomia
axilar reglada.

La mediana de seguimiento esta actualmente en 16 meses (el 75% de los pacientes
tienen mas de un aflo de seguimiento). Se ha evitado la Linfadenectomia axilar en un
16,5% de los pacientes siendo el porcentaje de reintervenciones del 1%. No ha habido
ninguna recidiva regional en el momento del analisis.

Conclusiones

Aunque el tiempo de seguimiento es corto, para tener resultados concluyentes, quere-
mos comunicar nuestra experiencia y procedimiento de trabajo, al instaurar el protocolo
del ACOSOG Z0011 en nuestro centro.

CO154

Jose Ignacio Sanchez Méndez, Covadonga Marti Alvarez, Ana Romdn Guindo, Ma-
ria Herrera de la Muela, Mariana Panal Cusati, Inmculada Duyos Mateo, Javier De
Santiago Garcia

Objetivos

La aparicién de un seroma tras la realizacion de una linfadenectomia axilar es una
complicacion habitual que condiciona tanto los dias de ingreso hospitalario, como la
autonomia de la paciente, a la vez que aumenta la tasa de complicaciones de la herida
quirurgica.

El objetivo primario del estudio es determinar la eficacia del empleo de un sellador de
fibrina en la prevencion de los mismos. El objetivo secundario es analizar los aspectos
econdmicos (coste-eficacia) del procedimiento.

Material y métodos
Realizamos un estudio observacional de cohortes, a partir de pacientes con cancer de
mama a las que, entre junio de 2006 y febrero de 2013, tras la realizacion de una lin-



fadenectomia axilar como tinico gesto quirtirgico, o junto con cirugia conservadora de

la mama:

se les habia aplicado un sellador de fibrina con baja concentracion de trombina (4-5%)

en el lecho quirtirgico, sin drenaje axilar, y

aquellas que habian sido manejadas de forma convencional mediante la colocacion
de un drenaje axilar.

Resultados

Hemos recogido un total de 113 casos a los que se les aplico sellador de fibrina sin
drenaje, y 192 casos manejados de forma convencional.

Los grupos son homogeneos en cuanto a sus variables epidemioldgicas: edad, indice de
masa corporal, antecedentes personales..., asi como oncoldgicas: tipo de cirugia, tipo
tumoral, ganglios afectos, ganglios extirpados...

La aplicacion del sellador de fibrina permitio el alta precoz, entre 24 y 48 h tras la in-
tervencion quirtrgica, del 97,3% de las pacientes. En el 89,4% de los casos el éxito fue
total ya que no requirieron mayor atencion. Tan solo 12 pacientes precisaron drenaje
percutaneo por la aparicion de un seroma tardio, el 66% de las cuales ocurrieron en los
primeros casos (curva de aprendizaje). El volumen medio total extraido, tras realizar
entre 1 y 3 punciones, fue de 170 mm [60-600].

En el grupo con drenaje 15 pacientes (n.s) requirieron evacuacion percutanea, por pre-
sentar un seroma tras la retirada del mismo. El volumen obtenido fue significativamente
superior (p<0.001), 361 ml frente a los 170 ml del grupo con sellador.

Conclusiones

El empleo de un sellante de fibrina con baja concentracion de trombina es eficaz en la
prevencion de la formacion de seromas axilares tras la realizacion de una linfadenecto-
mia axilar por cancer de mama, lo que:

hace innecesaria la colocacion sistematica de un drenaje,

permite reducir la estancia hospitalaria (a 24-48 horas), y

posibilita el alta autonoma precoz de las pacientes.

El procedimiento es coste-eficaz con tan solo un tnico dia de ingreso que reduzca.

CO174

José Ignacio Sanchez Méndez', Inmaculada Duyos Mateo', Laura Yébenes Gregorio®,
Ana Roman Guindo', Covadonga Marti Alvarez', Javier De Santiago Garcia', David
Hardisson Herndez*

Objetivos

La publicacion de los resultados del ensayo Z0011 desencadend un importante debate
sobre la validez de los mismos, pero lo cierto es que cada vez mas protocolos de actua-
cion recogen, al menos de forma parcial, sus conclusiones y se acepta en determinadas
circunstancias, no completar la linfadenectomia axilar (LA) tras ganglio centinela (GC)
positivo.

Hasta que este punto se aclare, distintos autores tratan de encontrar la forma de iden-
tificar aquellos casos en los que la LA se podria obviar por no estar afectados mas que
el-los GC. Entre ellos, un grupo multicéntrico espafiol ha publicado recientemente la
utilidad para este fin del empleo la “carga tumoral total” (CTT) en los GC, resultado
de la suma del n° de copias/uL de m-RNA de citoqueratina 19 en cada uno de ellos.

El objetivo de este estudio es validar las posibilidades de esta nueva herramienta en
nuestra poblacion.

Material y métodos

Revisamos retrospectivamente los casos de nuestro Servicio, desde abril de 2010 a abril
de 2013, en los que tras realizar la biopsia selectiva del GC mediante el método OSNA,
éste dio positivo para macrometastasis.

Adoptamos como punto de corte, el propuesto por sus creadores, 15.000 copias/puL,
y queremos averiguar si en nuestra muestra este dato tiene también una sensibilidad
comparable al 85,3% publicado.

Resultados

Hemos recogido un total de 73 casos, de los cuales en 50(68,5%) no se encuentran
ganglios no centinelas (GNC) afectos, y en 23(31,5%) al menos alguno si lo esta. De
estos, 4 tienen una CTT < 15.000. El valor predictivo negativo (VPN) es por tanto del
71,4%, y la sensibilidad del 82,6%, algo menores pero similares (p=0,5) a los descritos.
Por el contrario tanto la especificidad (20,0%) como el VPP(32,2%) son significativa-
mente inferiores.

En un intento de mejorar nuestros datos analizamos otras variables que pudieran estar
relacionadas y, a diferencia de los autores, encontramos significacion en cuanto al tipo
histologico. Asi el Carcinoma Lobulillar Infiltrante es el que mayor afectacion axilar
tiene. En caso de GC positivo, el 55/% tienen GNC positivos. Con este dato si limita-
mos la aplicacion de la CTT a los Carcinomas Ductales Infiltrantes encontramos que el
VPN sube hasta el 88,9% y la sensibilidad hasta el 90,9%.

Conclusiones

En los datos presentados, correspondientes a un tinico centro, se confirma la validez de
la CTT para predecir la probabilidad de no afectacion de GNC, que puede ser mejorada
con la consideracion de otras variables.

CO183

Salome Sanz Viedma', Victoria Scholz Gutierrez?, Elena Pardo®, Isabel Garcia Rios®,
Alfonso Sanchez Muiioz®, Maria Dolores MArtinez del Valle Torres', Maria Victoria
Ortega®, Nuria Ribelles’, Concha Soler’, Mercedes Acebal’, Jose Manuel Jimenez Ho-
yuela', Esperanza Ramos’, Emilio Alba®

Objetivos

El momento 6ptimo para la realizacién de la biopsia selectiva del ganglio centinela
(BSGC)en el contexto de el tratamiento neoadyuvante es un tema controvertido. Nues-
tro objetivo fue valorar la utilidad y el impacto clinico de la BSGC en pacientes con
cancer de mama después de la quimioterapia neoadyuvante en pacientes con cancer de
mama sin afectacion axilar

Material y métodos

Estudio prospectivo aprobado por el comité oncoldgico de la unidad de mama de nues-
tro hospital . Desde septiembre de 2011 hasta enero de 2013 se incluyeron de forma
consecutiva 11 mujeres (edad media: 50.2a) con diagnostico histoldgico de carcinoma
ductal infiltrante candidatas a quimioterapia neoadyuvante con fines conservadores. Es-
tadificacion inicial T1-T3 NO MO. Se valoro el estatus axilar con ecografia y PAAF en
casos indeterminados , siendo negativa en todos los pacientes.

Al finalizar el tratamiento neoadyuvante se realizo la linfogammagrafia preoperatoria
tras la inyeccion intradérmica periareolar de 37MBq de nanocoloides de albimina mar-
cados con 99mTc.Los ganglios centinelas fueron analizados con técnica de hematoxili-
na-eosina (biopsia intraoperatoria) e inmunohistoquimica .

La linfadenectomia axilar se realizé solo en casos de ganglio centinela positivo para
enfermedad. Se realizo seguimiento clinico-radiologico. Todas las pacientes firmaron
el consentimiento informado para ser incluidas en el estudio

Resultados

Caracteristicas de tumor : tamafio:35 mm, RH positivos: 54.5% Triple negativo: 36.3%
Her2 +:9.1%. Se realiz6 mastectomia en 18.2% de los casos y cirugia conservadora
81.8%.La tasa de deteccion del ganglio centinela fue del 90.91%.(no hubo migracion
del radiofarmaco en un paciente).El ganglio centinela fue negativo en 6/11 pacientes y
positivo en 4 pacientes (4 macromestastasis ).Cuando el ganglio centinela fue positivo
hubo afectacion de otros ganglios en la linfadectomia en sélo 1 caso. La tasa de falsos
negativos fue del 0%.

La respuesta patologica ( escala de Miller y Payne)del tumor primario fue: grado 1-3
en 5 pacientes y grado 4-5 en 6 pacientes. No hubo ninglin caso de recidiva axilar
(mediana de 10 meses).

Ningiin paciente present6 progresion de la enfermedad durante el tratamiento neoad-
yuvante.

Conclusiones

La BSGC después de la quimioterapia neoadyuvante es un procedimiento seguro y
factible en pacientes con cancer de mama sin afectacion axilar . Obvia la realizacion de
dos intervenciones quirtirgicas ya que la cirugia de la mama y de la axila se efectian en
una sola sesion, evitando linfadenectomias innecesarias ,en los casos de negativizacion
axilar tras la quimioterapia

CO186

Isabelo Serrano Borrero, Cristina Sacristan Pérez, Pilar Moreno Paredes, Magdale-
na Pajares Vilardel, José Manuel Freire, Diego Alejandro Utor Ferndndez

DObjetivos

Valorar el rendimiento y la eficacia del procedimiento de la BSGC en pacientes con
tumores multiples de mama (multifocales y multicéntricos) realizandose en todos ellos,
durante la fase de validacion, linfadenectomia axilar y comparando los datos obtenidos
con los estandares de calidad de dicho procedimiento en tumores unifocales.

Material y métodos

Contamos con un total de 20 pacientes en los que se ha realizado dicho procedimiento
y cuyos criterios de inclusion fueron: diagndstico radiologico o citologico de cancer de
mama mediante BAG y/o PAAF, tamafio lesional entre 3 y 5 cms y exploracion axilar
clinica y ecograficamente negativa. (Pacientes con estadios NO MO0). La inyeccion del
radiotrazador se realiza intratumoral siempre que sean 2 0 menos tumores (si no son
palpables el procedimiento es ecoguiado) mientras que si son mayor de dos se realiza
periareolar subdérmico, el dia de la intervencion de inyecta el colorante periareolar.

Resultados

En los resultados de nuestro estudio se aprecia un indice de deteccion global del ganglio
centinela en el 95% de los casos, desglosandose en 6 verdaderos negativos, 13 casos
verdaderos positivos y 1 en el que no se detecto el GC. El analisis se realizo con técni-
cas de hematoxilina- eosina e inmunohistoquimica.



Conclusiones

Segun la revision de la literatura como el cumplimiento de los aspectos juridicos, éti-
cos, y técnicos en nuestro estudio: porcentaje de identificacion del GC en la linfogam-
magrafia y en el acto quirargico mayor a un 95%, incidencia de falsos negativos menor
del 5% (tasas similares a las obtenidas en la realizacion de esta técnica en tumores
unifocales), parecen indicarnos que la realizacion de BSGC en pacientes con tumores
miltiples de mama es factible siempre que no se realice en el contexto de otras situa-
ciones que aun parecen controvertidas como por ejemplo en casos de quimioterapia
neoadyuvante, tumores mayores de 5 cms 0 en mamas con procedimientos quirurgicos
previos que podrian suponer por tanto sesgos de confusion adicionales que comprome-
tieran la fiabilidad y seguridad de dicha indicacion.

CO196

Alba Manuel Vazquez, Sagrario Fuerte Ruiz, Carolina Guillen Morales, Lara Bafiuls
Laguia, Raquel Leon, Teresa Carrascosa Miron, Bibiana Lopez, Alberto Carabias,
Jose Maria Jover Navalon

DObjetivos

El resultado negativo de la biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) preneoadyu-
vancia en cancer de mama evita la linfadenectomia axilar (LA), mientras que con un
resultado positivo el manejo axilar resulta controvertido.

Presentamos nuestra serie de casos de BSGC preneoadyuvancia.

Material y métodos

Se incluyen 16 pacientes con cancer de mama localmente avanzado desde noviembre
de 2008 a diciembre de 2012, con indicacion de quimioterapia neoadyuvante.

Se les realiza BSGC tras marcaje con radioisotopo y estudio anatomopatologico diferi-
do, previo al tratamiento quimioterapico.

Todas las pacientes recibieron poliquimioterapia neoadyuvante con antraciclina-ciclo-
fosfamida mas taxano, asociando trastuzumab en casos de HER2 positivo.

Resultados

Todos los pacientes incluidos son mujeres, con edad media de 47\’4 anos.

E193\"7% de las lesiones eran carcinoma ductal infiltrante y s6lo un caso de carcinoma
adenoide quistico; un 31% de ellas moderadamente diferenciado y un 31% pobremente
diferenciado.

El 68\"7% (4/16) presentaban receptores de estrogenos positivos, el 56% (9/16) recep-
tores de progesterona positivos y el 25% (4/16) HER2 positivo.

En cuanto al indice de proliferacion dos casos presentan un Ki67 en torno al 5%; diez
pacientes entre 20-35% y cuatro de ellas de mas del 50%.

El nimero medio de GC extirpados por procedimiento fue de 2\’3 ganglios. En tres
casos se hallaron metastasis y en dos micrometastasis.

Tras evaluar la respuesta del tumor primario mediante resonancia magnética, se realizo
cirugia conservadora en 12 casos que respondieron al tratamiento quimioterapico y
mastectomia en los 4 restantes en los que no hubo disminucion del tamafio tumoral.

Se realizo LA en los 5 casos con axila positiva preneoadyuvancia, con obtencion de
18\’6 ganglios de media por procedimiento.

Se obtuvieron ganglios positivos en LA en uno de los casos con BSGC preneoadyuvan-
cia positiva, con obtencion de cuatro ganglios con micrometastasis. En dicha paciente
no hubo respuesta al tratamiento del tumor primario y se precisd mastectomia.

EI 100% de las pacientes estan libres de enfermedad mamaria en el momento actual.

Conclusiones

El tratamiento neoadyuvante en el cancer de mama ha demostrado un aumento en las
tasas de cirugia conservadora posterior. No hay dudas en el manejo axilar si la BSGC
preneoadyuvancia resulta negativa; en cambio en aquellos casos en los que el resultado
es positivo el manejo axilar resulta controvertido.

En nuestra serie de casos los resultados apoyan la posibilidad de evitar LA en aquellos
pacientes con respuesta del tumor primario al tratamiento neoadyuvante.

C0202

Alejandra Garcia Novoa, Benigno Acea Nebril, Paz Santiago Freijanes, Lourdes Cal-
vo Martinez, Silvia Antolin Novoa, Luis Albaina Latorre, Manuel Juaneda Magdalena,
Carmen Silva Rodriguez, Joaquin Mosquera Oses, Juan Varela Romero, R Soler Fer-
nandez, Isabel Facio, Isabel Candal, Carmen Cereijo

Objetivos

Evaluar los cambios en la indicacion de linfadenectomia axilar (LA), su eficacia para
eliminar enfermedad residual y control locorregional, tras la adopcion de los criterios
del estudio ACOSOG Z0011 en mujeres con cancer de mama y afectacion metastasica
del ganglio centinela (GC).

Material y métodos

Estudio prospectivo no aleatorizado en mujeres con carcinoma infiltrante de mama
tratadas quirGirgicamente, entre noviembre de 2006 y junio 2013. Se definié como gru-
po a estudio las pacientes valoradas segun los criterios del ensayo ACOSOG-Z0011
acordados por nuestra Unidad de Mama, y el grupo control lo constituyeron enfermas
intervenidas durante un periodo similar, previo al cambio de estrategia para el manejo
de mujeres con GC metastatizado. Los criterios para no realizar LA en mujeres con
GC metastatizado fueron: tumores menores de 2cm, afectacion de hasta 2 GC y pro-
cedimiento conservador. Se indic6 LA cuando se evidencio afectacion extracapsular

del GC, tres 0 mas ganglios afectados, pacientes sometidas a mastectomia y tumores
triples negativos.

Resultados

559 pacientes fueron intervenidas durante el periodo a estudio: 209 formaron el grupo
control y 350 el grupo a estudio. La biopsia de GC se indicé en 403 pacientes, de las
cuales 130 presentaron afectacion metastasica. La incidencia de micrometastasis fue
mayor en el grupo a estudio (17,2%) que en el grupo control (5,3%), asi como la inci-
dencia total de afectacion ganglionar (47,4% y 32,1%, respectivamente). La no LA fue
similar en ambos grupos, pero disminuy¢ significativamente en cirugia conservadora
del grupo a estudio (31,3%) respecto al control (39,4%). La supresion de la LA benefi-
cio al 34,3% de las mujeres del grupo a estudio, especialmente en técnica conservadora
(91,4%). El estudio de la grasa axilar tras LA demostr6 afectacion en otros ganglios
en el 51,1% y 62,6% de las pacientes del grupo control y a estudio respectivamente,
con mayor enfermedad residual en las mastectomias del grupo a estudio (67,7%), y de
mujeres con tumores Her2+ y Triple negativos. Durante el seguimiento ocurrieron 14
recaidas locorregionales, una en axila, en una paciente del grupo control sometida a
mastectomia y LA.

Conclusiones

La adopcion de los criterios ACOSOG Z0011 disminuye la indicacion de LA en muje-
res intervenidas mediante técnicas quirargicas conservadoras y optimiza el rendimiento
de la LA para la eliminacion de enfermedad residual en la grasa axilar de pacientes
mastectomizadas y aquellas con sobrexpresion HER2 y triples negativos, sin eviden-
ciar un incremento de recaidas axilares a corto plazo, aunque se precisan estudios con
seguimiento a largo plazo.

CO236

Teresa Baringo, Soledad Alvarez, Pablo Navarro, Leticia de la Cueva, Esther Gime-
no*, Lina Lopez, Johana Espejo, Inés Hernandez, Patricia Lloro, Sofia Hakim*, Do-
lores Abos

Hospital Universitario Miguel Servet

Objetivos

Comprobar si la afectacion de ganglios no centinela (GnoC) depende de factores re-
lacionados con el tumor y con la paciente. Nos propusimos analizar si algun factor
asociado solo a la técnica o resultado de ganglio centinela (GC) puede predecir la afec-
tacion de GnoC en linfadenectomia.

Material y métodos

Revision prospectiva de 1169 pacientes consecutivas a las que se realizo GC. Se ana-
lizan porcentajes de GC(+) para micro o macrometastasis, probabilidad de GnoC+ en
ambas, numero y nivel de afectacion y los mismos factores en caso de fallo técnico
(FT) por no migracion o no deteccion, asi como la actuacion quirargica sobre axila si la
micrometastasis en GC (GCmic) es detectada en intraoperatorio o diferido.

Resultados

La prevalencia de metastasis ganglionares en las 1169 pacientes fue 29,5% (73,9%
macrometastasis). La probabilidad de GnoC+ fue 35,5% en pacientes con macrome-
tastasis en GC, mientras que en pacientes con GCmic fue de 9% (diferencia 29,1%;
1C95%: 19,3-33,7; p<0,00001; RR:34,94). Hubo 32 fallos técnicos (3,07%) de los que
43% tuvieron metastasis (93% macrometastasis, 85% mas de 1 ganglio y/o mas de un
nivel afectado), en comparacion con el grupo total con 21,9% de GC+ (96% macro,
21% mas de 1GC/nivel) (diferencia 21,9%; 1C95%: 4,55-39,2 p<0,05; RR:2). Cuando
el GCmic, se detectd en diferido, la probabilidad de no realizar linfadenectomia fue
32,5% frente a 12,7% cuando se detectd en intraoperatorio (diferencia 18,7%; 1C95%:
2,32-37,1; p<0,05; RR: 2,54).

Conclusiones

1.La probabilidad de encontrar GnoC+ en GCmic es baja, casi cuatro veces inferior
que en GC+. Encontrar macrometastasis en GC predice mayor riesgo para afectacion
de GnoC que las micrometastasis. 2. En FT la probabilidad de afectacion de 2 o mas
ganglios y/o niveles, es dos veces superior que en GC+. 3. La probabilidad de comple-
tar linfadenectomia a las pacientes con micrometastasis, es 2,5 veces mayor cuando se
decide intraoperatoriamente.

CO289

Azahara Palomar Muiioz, José Manuel Cordero Garcia, Ana Maria Garcia Vicente,
Angel Soriano Castrejon

Objetivos

Comparar el rendimiento de seis nomogramas diferentes y un score en la prediccion
del estado de los ganglios no centinela en un grupo de mujeres con cancer de mama y
micrometastasis en el ganglio centinela.

Material y métodos

Incluimos un total de 25 pacientes, en las que se aplicaron cinco nomogramas no es-
pecificamente disefiados para el caso de micrometastasis (MSKCC, Standford, Mayo
Clinic, MD Anderson y nomograma francés), asi como al unico disponible disefiado
especificamente para el caso de micrometastasis (F3Mn), y el Tenon score. Asi, ob-
tuvimos las correspondientes curvas ROC (receiver operating characteristic curves),
cuyas areas bajo la curva (AUC) fueron calculadas. También se calcularon los falsos



negativos (FN) y positivos para cada método (FP), y sus correspondientes tasas de FN 'y
FP para un punto de corte <10% o <4 puntos segun el score (FNR y FPR).

Resultados

El nomograma MSKCC mostré el mejor rendimiento en este subgrupo de pacientes de
bajo riesgo, con un AUC=0,900, un FPR=64% y FNR=0%, seguido por el nomograma
francés. Los valores del resto de nomogramas mostraban un valor predictivo menor en
nuestra poblacion.

Conclusiones

El uso del nomograma MSKCC parece mostrar una precision mayor en la identificacion
de las pacientes con bajo riesgo de afectacion axilar mas alla del ganglio centinela
cuando éste muestra la presencia de micrometastasis.

CO416

Luis Francisco Martin Anoro, Montserrat Guasch, Ignacio Goded Broto, Fernando
Sarvisé Lacasa, Jesus Vera, Juan Ramon Gomez Sugraiies, Fernando Baqué Sanz

Objetivos

El método OSNA es un sistema que cuantifica con eficacia y rapidez si un ganglio
centinela contiene células tumorales. Se realiza una RT-LAMP, (amplificacion de
genes con transcripcion reversa del dcido ribonucleico mensajero (mRNA)) de la
citoqueratina 19, expresada en el cincer de mama. Su finalidad es evitar linfa-
denectomias innecesarias. Se han estudiado tos vacia ganglionares
podrian haberse evitado entre los resultados positivos y qué variables tienen mas
influencia.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo de 37 casos sometidos a BSGC y anali-
zados con el método OSNA a lo largo de 2 aiios en nuestro centro. Excluyéndose
los casos OSNA negativos, se agrupan los casos positivos segiin hayan resultado
micrometastasicos 0 macrometastasicos.

Resultados

Segun el método OSNA, se observa ausencia de metastasis en 21 casos y presencia en
16. Entre los resultados positivos, 7 son micrometastasis y 9 macrometastasis, y en to-
dos ellos se realizo una linfadenectomia axilar, extirpando una media de 16.5 ganglios
(rango 8 — 28). Se obtuvieron 9 linfadenectomias positivas (es decir, ganglios con afec-
tacion metastasica ademas del ganglio centinela) y 7 linfadenectomias negativas. La
edad media de las pacientes es de 56.6 aflos (rango 44 - 81). Respecto a las caracteris-
ticas tumorales, el 68.7 % son T1 (<2 cm) y un 31.3 %, T2 (2 — 5 cm). EI 100% de las
pacientes con linfadenectomias negativas corresponden a un tamafio tumoral T1. La
media de la medida de los margenes de reseccion es de 7.6 mm (rango 0 — 24 mm). La
histologia identificada es en un 81.25 % de los casos tipo ductal infiltrante, en un 6.25
% tipo ductal in situ y en un 12.5 % tipo lobulillar infiltrante.

En el estudio de los marcadores immunohistoquimicos un 87.5 % de los casos resultan
positivos los receptores hormonales (progesterona y estrogenos) y el BCL-2; en cam-
bio, el HER2, negativo. En el resto de casos (12.5%), a diferencia de la mayoria, pre-
sentaron el receptor de progesterona negativo y el HER2 positivo. La media de ganglios
centinela extirpados es de 1.31 ganglios (rango 1 — 3).

Conclusiones

Segun nuestra experiencia, se realizaron 7 linfadenectomias innecesarias. No obstante,
de las variables estudiadas, no se ha encontrado ninguna que ayude a discernir los casos
en los cuales es realmente necesaria una linfadenectomia.

CO44B

Jorge Diaz!, Granada Jiménez Riera®, Juan Torres', Sellam Kaddouri', José Manuel
Romero', Carlos Bernardos', Monica Reig', Yolanda Lopez', Antonio Amaya Cortijo’

Objetivos

Revisar la incidencia y gravedad de las reacciones adversas asociadas al uso de co-
lorantes como marcadores visuales en nuestra serie de biopsias selectivas de ganglio
centinela (BSGC) durante el tratamiento del cancer de mama.

Material y métodos

Presentamos el caso de una mujer de 42 afos, alérgica a amoxicilina-clavulanico, en
seguimiento por un nodulo de 1,5 cm en el cuandrante supero-externo de la mama
izquierda, categoria radiologica BI-RADS 2, sin adenopatias palpables ni otras alte-
raciones. La biopsia con aguja gruesa revela la presencia de un carcinoma ductal in-
filtrante bien diferenciado. La paciente es sometida a tumorectomia y BSGC mediante
inyeccion peritumoral de azul de isosulfan. Durante la intervencon experimenta una
reaccion alérgica consistente en exantemas y urticaria de coloracion azul (blue urticaria),
sin presentar alteraciones hemodinamicas ni afectacion sistémica. Se remite para estu-
dio histologico una muestra cutanea de la region axilar que incluye una de las lesiones
descritas.

Resultados

La paciente respondi6 de forma favorable a la administarcion de dexclorfeniramina. El
estudio anatomopatologico definitivo informa de la presencia de un carcinoma ductal
infiltrante bine diferenciado de 1,9 cm, con receptores de estrogenos y progesterona
positivos, c-erb-2 negativo y ausencia de metastasis en el ganglio axilar remitido como
\\\"centinela\\\”, asi como infiltrado inflamatorio (eosinéfilos y linfocitos de predomi-
nio perivascular) compatible con reaccion urticarial en la biopsia cutanea. Este es el
tnico caso de reaccion adversa observado en nuestro centro en un total de 163 BSGC
realizadas (0,6%).

Conclusiones

En nuestra serie, el uso de colorantes como marcadores visuales en la realizacion de
BSGC durante el tratamiento del cancer de mama es un procedimiento seguro con baja
incidencia de complicaciones y repercusion clinica menor.

CO434

Herminda Gil Pifieiro, Maria Jose Lamas Gonzalez, Naira Gonzalez Lopez, Gonzalo
De Castro Parga, Rosa Mallo Alonso

Objetivos

La publicacion del ensayo clinico Z-0011 de la ACOSOG vy otros estudios que anali-
zaron el impacto de la linfadenectomia axilar en pacientes con ganglio centinela (GC)
metastasico ha supuesto un cambio en la practica clinica.

Con el fin de sistematizar nuestra actuacion en el tratamiento de la axila en este grupo
de pacientes hemos puesto en marcha en Junio de 2012 un nuevo protocolo. Los crite-
rios que recoge para evitar una linfadenectomia axilar:

- Cirugia conservadora

- Radioterapia posterior

- Tratamiento sistémico

- Tumores T1 o T2 menores de 3 cm

- 1 0 2 ganglios centinela positivos detectados por hematoxilina-eosina (no inmunohis-
toquimica), sin afectacion extraganglionar.

El objetivo principal de nuestro estudio es determinar si la aplicacion del protocolo ha
supuesto una reduccion en las linfadenectomias realizadas. Como objetivos secunda-
rios valorar si se ha reducido el nimero de biopsias intraoperatorias llevadas a cabo.

Material y métodos

Hemos disefiado un estudio retrospectivo de cohortes. Se incluyeron todas las pacientes
diagnosticadas de cancer de mama que se sometieron cirugia conservadora y biopsia de
ganglio centinela en nuestro centro:

- Del 1/6/2011 al 30/5/2012 (antes del protocolo, grupo 1)

- Del 1/6/ 2012 al 30/5/2013 (después del protocolo, grupo 2)

Los datos recogidos son: tamafo tumoral, tipo y grado histologico; fenotipo molecular;
numero de GC; biopsia intraoperatoria o diferida del GC; grado de afectacion metasta-
sica; nimero de ganglios afectados y si se realizo linfadenectomia axilar.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS 20.

Resultados

Se incluyeron 190 pacientes (84 en el grupo 1y 106 en el grupo 2)

Se ha observado una reduccion estadisticamente significativa en el nimero de linfa-
denectomias en el grupo de pacientes en las que se aplicé el protocolo. En el grupo 2
se realizo linfadenectomia axilar al 17,3% de las pacientes, frente al 25% en el grupo
1 (p<0.004).

El niimero de biopsias intraoperatorias se ha reducido significativamente, en el grupo
1 se realizo en el 100% de pacientes y en el grupo 2 tan solo en el 28% de pacientes.

Conclusiones

Con la aplicacion de nuestro protocolo, hemos reducido el nimero de pacientes que se
someten a linfadenectomia axilar. La reduccion en términos cuantitativos no es llama-
tiva, implicaria a un porcentaje pequefio del total de nuestras pacientes, pero debemos
subrayar que en cada una de estas pacientes estamos reduciendo significativamente los
dias de ingreso, la necesidad de cuidados postoperatorios y la morbilidad posterior.

CO4535

Herminda Gil Piiieiro, Maria Jose Lamas Gonzalez, Naira Gonzadlez Lopez, Vanesa
Bujan Costas, Gonzalo De Castro Parga, Rosa Mallo Alonso

Objetivos

Con el objetivo de establecer unas pautas de accion en el manejo de la axila en nuestra
unidad se ha puesto en marcha un protocolo en pacientes tratadas con cirugia con-
servadora ,ganglio centinela (GC) y radioterapia posterior. En ¢l se establece que los
criterios para evitar una linfadenectomia axilar en una paciente con metastasis en el
ganglio centinela son:

- Tumores T1y T2 menores de 3 cm

- 1-2 GC positivos detectados por H-E sin afectacion extracapsular

- Tratamiento sistémico posterior

El objetivo de este estudio es valorar el grado de implantacion del protocolo.

Material y métodos

Es un estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyen las pacientes intervenidas
en nuestra Unidad que se sometieron a cirugia conservadora de la mama y ganglio
centinela del 1/6/2012 al 31/5/2013.



Se recogid: tamaflo tumoral, tipo y grado histologico; fenotipo molecular; nimero de
GC resecados; biopsia intraoperatoria de GC o diferida; grado de afectacion metastasi-
ca del GC; nimero de ganglios afectados y si se realizo linfadenectomia axilar

Resultados

Se incluyeron 106 pacientes, de las 304 tratadas de cancer de mama en el periodo a
estudio.

El 85% eran tumores T1, 15% T2 menores de 3 cm

Eran en su mayoria CDI (83.2%), seguidos de CLI (8.4%) y otros tipos histologicos
(7,5%). Los fenotipos moleculares en la muestra son: luminal A (57%), luminal B1
(22,4%), luminal B2 (9,3%), HERB 2 + (3,7%), triple negativo (6,5%).

Se realizo biopsia intraoperatoria en el 26,2% de pacientes

En la mayoria de nuestras pacientes no existia afectacion metastasica (72,9%) y en las
pacientes que si existe seran células aisladas 2,8%, micrometastasis 10,3%, macrome-
tastasis 8,4% y afectacion extraganglionar 4,7%.

Se realizo linfadenectomia axilar en el 9.3% de nuestro grupo, en la mayoria de ocasio-
nes se realizo intraoperatoriamente (6,5%) aunque un pequefio porcentaje se sometio a
la linfadenectomia diferida (2,8%). Las indicaciones mas frecuentes de linfadenectomia
fueron afectacion extraganglionar (6 casos) y afectacion de mas de 2 GC.

Conclusiones

Aunque los ensayos recientemente publicados como el Z0011 han supuesto una revolu-
cion en nuestra actuacion en las pacientes con ganglio centinela metastasico, la practica
diaria nos indica que el grupo en el que podemos aplicar los hallazgos de estos ensayos
es pequeiio, pero cualquier reduccion en la agresividad del tratamiento de una paciente
oncolodgica, que no cambie su prondstico a largo plazo, supone un gran paso aunque
solo afecte a un pequefio porcentaje de pacientes.

CO464

Isabel Reyes Rodriguez, Lourdes Santiago Ojeda, Purificacion Jiménez Medina, Ma-
nuel Cazorla Betancor

DObjetivos
Analizar los resultados de la aplicacion de la biopsia selectiva de ganglio centinela
(BSGC) en pacientes con carcinoma ductal in situ (CDIS) en nuestro centro.

Material y métodos

Estudio de cohortes historico de 43 pacientes con diagnostico preoperatorio de CDIS
extenso (mayores de 4 cm de diametro) y/o de alto grado y/o con comedonecrosis y/o
que se fuesen a tratar con mastectomia, a los que se practico BSGC en el nuestro centro
entre agosto-2003 y junio-2012.

Resultados

La edad media al diagndstico es 54.88 afios (32-82). El 62.79% son menopausicas. El
6.97% tiene antecedente previo de carcinoma en mama contralateral. Se practicé trata-
miento quirdrgico conservador en la mama en 25/43 (58.13%), y mastectomia en 18/43
(41.86%). El resultado histologico fue de carcinoma microinvasor 7/43 (16.27%), car-
cinoma invasor en 4/43 (9.3%) y de CDIS en 32/43 (74.41%). El 30.23% fue bien
diferenciado, el 18.60% moderadamente diferenciado y el 51.16% pobremente dife-
renciado. Los bordes quirtrgicos quedaron libres de afectacion tumoral en el 100%.
Se identifico el GC mediante linfogammagrafia y cirugia guiada en 42/43 (97.67%)
de los casos, extirpandose una media de 2.7 ganglios por paciente. Se hallaron GC con
metéstasis en 4/42 (9.52%) pacientes: 1 macrometastasis, 1 micrometastasis y 2 células
tumorales aisladas (CTA). En el grupo de carcinoma microinvasor hubo metastasis en
2/7 (28.57%) (un caso positivo a CTA y otro a micrometastasis, presentando este lti-
mo otros ganglios afectos tras la linfadenectomia axilar) y en el de carcinoma invasor
2/4 (50%) (un caso positivo a CTA y otro a macrometastasis).

Conclusiones

La BSGC se ha mostrado una técnica util para la identificacion del GC, poniendo en
evidencia casos con metastasis dentro del grupo de pacientes con CDIS de alto grado
y focos de microinfiltracion.

CO470

Isabel Reyes Rodriguez, Manuel Cazorla Betancor, Lourdes Santiago Ojeda, Con-
cepcion Jiménez Medina

Objetivos
Analizar resultados obtenidos con la practica de BSGC en pacientes intervenidas qui-
rargicamente de cancer de mama en nuestro centro.

Material y métodos

Estudio de cohorte histérica de 573 pacientes (578 procesos) con diagnoéstico inicial
de carcinoma de mama infiltrante hasta 3 cm o carcinoma intraductal de alto grado o
extenso, con axila negativa, a las que se practico BSGC en nuestro centro entre agos-
t0-2003 y junio-2012.

Resultados

Se practicé tratamiento quirtrgico conservador en la mama en 92.04% y mastectomia
en 7.96%. El resultado histolégico fue carcinoma infiltrante en 91.7% y carcinoma
intraductal en 7.44%, todos ellos con bordes quirurgicos libres de afectacion tumoral.
E139.79% fue I°, €1 36.68% II° y el 18.60% III°; y un 15.4% presento6 invasion vascular.

La tasa de identificacion del GC fue 97.4%, siendo la media de ganglios extraidos 2.59
(1-9). La tasa de ganglios centinelas positivos fue de 34.10% (192/563): el 18.12% pre-
sentd macrometastasis, el 11.90% micrometastasis y el 4.09% células tumorales aisla-
das. Se practicé linfadenectomia axilar (LA) en 21.45%. En el 58.82% de las pacientes
con macrometastasis, el GC fue el unico ganglio afectado tras la LA.

Recibio quimioterapia adyuvante el 43.77%, radioterapia adyuvante el 92.73% y hor-
monoterapia adyuvante el 84.78%.

El tiempo medio de seguimiento fue de 45.2 meses. El 97.23% estaban libres de en-
fermedad; presentando el 0.87% (5/578) recidiva mamaria, el 0.17% (1/578) recidiva
axilar (GC con micrometastasis y LA 1/10) y el 1.73% (10/578) recidiva sistémica. La
mortalidad global fue de 2.6% (15/578), y la especifica del 1.03% (6/578).

Conclusiones

La BSGC ha demostrado ser una técnica eficaz en el tratamiento del cancer de mama
y no ha representado un incremento ni en las recidivas axilares, ni en la incidencia de
metastasis.

CO484

Julia Martinez Ferrol', Juan Diego Guerrero Bravo', Manuel de Dios Redondo Ol-
medillal, Francisco Morales Vida', Héctor Palacios Gerona®, Rafael Delgado Estepa®,
rocio polo muiioz*

Objetivos
Valorar la puncion percutanea de adenopatias axilares con sospecha ecografica de me-
tastasis

Material y métodos

Analisis retrospectivo de pacientes diagnosticadas de cancer de mama entre enero 2008
y diciembre de 2012 a las que se le realiza estadificacion locorregional con ecografia
axilar y puncion percutanea guiada por ecogragia

Analisis morfologico de ganglios sospechosos seleccionados para biopsia percutanea
Las pacientes con resultados ecograficos negativos y/o de la puncion se incluyeron en
biopsia selectiva de ganglio centinela

Resultados

En 570 pacientes con diagnostico histologico postquirurgico de malignidad, la axila
resuta positiva ecograficamente en 139 pacientes (24,3%) confirmandose metastasis
ganglionar histologica tras BAG en 107 (18,7%)

A un total de 428 pacientes se les realizo bipsia selectiva de ganglio centinela, obtenien-
do resultados histologicos positivos en 83 (19,4%), de estas 16 (3,7%) se correspondie-
ron con resultados ecograficos axilares sospechosos con BAG negativa y el resto: 67
(15,6%) con ecografias axilares negativas

Conclusiones

La valoracion ecografia axilar con biopsia percutanea permite una correcta estadifica-
cion ganglionar regional

Se considera la puncion guiada por ecografia de adenopatias sospechosas con alta efec-
tividad en la seleccion de pacientes con diagnostico de cancer de mama para realizacion
de BSGC

COa03

Maria del Mar Vernet Tomas', Pau Nicolau Batalla', M Dolors Sabadell Merca-
dall, Valenti Junca Valdor’, Marcel Segura?, Jordi Solsona Martinez’, Ramon Carreras
Collado'

Objetivos

Desde la aparicion de los resultados del estudio ZO11 en el afio 2011, la mayoria de
Unidades de Patologia Mamaria han aceptado de forma parcial o total sus conclusio-
nes. Una de las caracteristicas del Z011 es que la valoracion axilar de las pacientes se
realizaba solo mediante exploracion fisica (EF) para decidir si eran tributarias o no de
ganglio centinela (GC). El objetivo del presente estudio fue valorar cual es la precision
de la EF axilar en nuestro medio y qué consecuencias habria tenido aplicar este aspecto
del estudio Z0011.

Material y métodos

Se reviso retrospectivamente 278 neoplasias T1 y T2, obteniendo informacion de la
EF axilar en 213. Se valoro la sensibilidad, especificidad, valora predictivo positivo
(VPP) y valor predicitivo negativo (VPN) de la EF considerando todas las pacientes
globalmente. Se calculd la sensibilidad y falsos negativos (FN) de la EF en tres grupo
distintos: pacientes con 1 o 2 ganglios positivos en la linfadenectomia (Grupo 1,2),
pacientes con 3 0 mas ganglios positivos (Grupo =>3) y pacientes con 4 o mas ganglios
positivos (grupo =>4). Se considero el efecto de la ecografia y la resonancia en los dos
altimos grupos.

Resultados
En 71 pacientes existia afectacion axilar neoplasica, procediéndose a linfadenectomia;
en 142 pacientes, no se demostro afectacion axilar (se realizo ganglio centinela -GC-



que fue negativo). La sensibilidad global de la EF fue 26,76%, especificidad 91,54%,
VPP 61.29% y VPN 71.42%. En 52 pacientes del grupo 1,2, la EF fue positiva en 10;
sensibilidad=19,23% (FN= 80.76%). En 19 pacientes del grupo =>3, la EF fue positiva
en 9, sensibilidad=47.36% (FN=52.63%). En 15 pacientes del grupo =>4, la EF fue
positiva en 9, sensibilidad=60% (FN=40%). Los FN se redujeron al 36.84% en el grupo
=>3 y al 13.33% en el grupo =>4 con el uso de ecografia y resonancia.

Conclusiones

Si bien en algunos centros se defiende la valoracion axilar solo con EF para que las
pacientes puedan beneficiarse de los criterios del Z0011 y obviar linfadenectomias, ello
significaria que realizariamos GC al 52.63% de pacientes con 3 o mas ganglios afectos
y al 40% de pacientes con 4 o mas ganglios afectos. Aplicando los criterios del Z0011,
en la mayoria de estas pacientes (84% en nuestra casuistica) se hubiera obtenido menos
de 3 GC y no se hubiera realizado por tanto linfadenectomia axilar, ignorandose el
alcance real de la carga tumoral, con el consecuente riesgo de infratratar a la paciente.

COa04

Martina Arribas Jurado, Isabel Maria Gallarin Salamanca, Jesus Marquez Rojas,
Ignacio Gerald Paredes Chambi, Ivia Revollo, Maria Isabel Correa Antunez, Jose Luis
Amaya Lozano, Maria Jose Espada Guerrero, Manuel Rodriguez Diaz, Enrique Garcia
Castillo

Objetivos

El cancer de mama es uno de los tumores mas prevalentes en nuestro medio. La cirugia
conservadora de la mama y la biopsia selectiva del ganglio centinela han permitido
alcanzar un adecuado control oncoldgico manteniendo un excelente resultado estético,
con una minima morbilidad.

Material y métodos

Se realiza un analisis descriptivo de las pacientes intervenidas de cancer de mama en la
Unidad de Mama de Badajoz, con indicacion de biopsia selectiva del ganglio centinela,
en el periodo 2006-2012. Los datos se recogieron en una base informatizada y fueron
analizados mediante el programa SPSS 20.0.

Resultados

En el estudio se incluyeron 384 pacientes. Edad media de 57,6 + 13,9, rango [27-92]
afios, siendo el 63,4% mayores de 50 afios. Solo dos pacientes recibieron neoadyuvan-
cia previa. La mayoria de los tumores (95,5%) afectaban a un solo cuadrante, siendo
el mas frecuente el cuadrante superior externo (33,8%), seguido del cuadrante superior
interno (14,2%). El tamafio tumoral medio fue de 1,81 + 1,08 cm. El 40,6% de los
tumores fueron de tipo ductal grado III, ¢ infiltrantes en el 83,9%. Se detecto expresion
de RE en el 83,6%, de RP en el 73% y de Her2neu en el 17% de los casos, siendo el
subtipo molecular mas frecuente el luminal A. Se detect6 invasion linfovascular en el
22,5% de los casos. La media de ganglios centinelas captantes fue de 2,2 + 1,2, rango
[0-7] ganglios. Se detectaron metastasis ganglionares en el 39,7% de los pacientes,
siendo mas frecuentes las macrometastasis (23,9%) y micrometastasis (11,4%). Se
realizo linfadenectomia axilar a 148 pacientes, 19 de ellas por ausencia de captacion
intraoperatoria, con una media de 13,1 + 5,5 ganglios aislados. Se detectaron compli-
caciones en el 1,3% relacionado con la aparicion de hematomas. La estancia media fue
de 2,75 + 1,81 dias, rango [1-12].

Conclusiones
La biopsia selectiva del ganglio centinela es una técnica segura y eficaz, permitiendo
ofrecer una cirugia oncoldgica adecuada con una minima morbilidad.

Co508

Eva Dominguez Mengod', Pascuala Torregrosa Pascual’, Juan Laforga', Verdnica
Vives Sanchis', Luisa Camarena Gregori', Dulce Chorda®

Objetivos
Autoevaluacion de nuestra unidad de mama en la deteccion basal radiolégica de
denopatias h de infiltracion metastasica

Material y métodos

Estudio retrospectivo en proceso de desarrollo, de diagnésticos de cancer de
mama registrados desde junio 2010 hasta junio de 2013. Actualmente, nos encon-
tramos en una fase preliminar, al haberse analizado parcialmente esta poblacién:
un total de 61 casos correspondientes a diagnésticos establecidos en el primer se-
mestre del afio 2013.

Se excluyen 16 pacientes, por abandono del centro o rechazo de estos procedimien-
tos por diferentes motivos.

Se evaltan un total de 46 pacientes, cuyas lesiones mamarias han sido categorizadas
como Birads 4 o superior, y que han sido valoradas inicialmente mediante EA y/o RM
(contexto de estadiaje loco-regional). Se ha comparado la correlacion existente entre
la sospecha radioldgica de afectacion adenopatica, con la confirmacion AP por PAAF/
BAG (ambos realizados en idéntico acto) y la BSGC o LA. Se estudia la correlacion
individualizada ante la presencia o ausencia de sospecha radiologica y, se compara con
estandares aceptados

Resultados

De los datos analizados de la serie considerada, se ha obtenido un porcentaje de
correlacion global aniatomo-radiolégica de un 93.11% (42/45). En cuanto a la in-
dividualizada, en los casos de sospecha de 81,8% (9/11 S) y ante la ausencia de la
misma de un 97 .5% (33/34 E).Se ha registrado 1 falso positivo y 2 falsos negativos.

Conclusiones

Es de gran importancia la realizacion de autoevaluaciones objetivas sobre nues-
tros resultados, con objeto de detectar posibles deficiencias, y en su caso subsa-
narlas. Nuestros resultados preliminares, pese a tratarse de una serie corta, nos
incluyen dentro de los estindares establecidos.

COal4

Tatiana Gomez Sanchez, Susana Gomez Modet, Luis Tejedor Cabrera

Objetivos
Presentar el caso clinico de una paciente con cancer de mama y hallazgo de drenaje
linfatico mamario ipsi y contralateral en la linfogammagrafia para deteccion del GC.

Material y métodos
Estudio en base a historia clinica y desarrollo de pruebas complementarias de paciente
con cancer de mama y drenaje linfatico bilateral en estudio de GC.

Resultados

Mujer de 61 afios con tumoracion no palpable de 6 mm en unioén de cuadrantes supe-
riores de mama izquierda, evidenciada a partir de mamografia y ecografia mamaria de
screening. La biopsia con aguja gruesa (BAG) ecoguiada muestra un carcinoma ductal
infiltrante. En la linfogammagrafia mamaria en proyecciones anterior, oblicua anterior
y lateral, 2 horas tras la inyeccion de 9mTc-nanocoloide peritumoral , se observan dos
acumulos focales de trazador, uno en axila ipsilateral a la mama tumoral, que concentra
mayor cantidad de radiotrazador, y uno en axila contralateral con menor captacion. A
las 20 horas de la inyeccion se realiza tumorectomia con arpén tras la localizacion de
los GC con sonda gammadetectora. Se extrae el ganglio ipsilateral con unas 1200 cuen-
tas y el ganglio contralateral con 250 cuentas, siendo ambos negativos para malignidad.
El tumor es un carcinoma ductal infiltrante grado I de 9mm de diametro con receptores
hormonales y Her2/Neu negativos. Fue estadificado segin TNM 7 edicion como pT1b
pNO cMO, estadio TA.

Conclusiones

La biopsia selectiva del ganglio centinela (GC) esta ampliamente aceptada como mé-
todo de estadiaje ganglionar en el cancer de mama, actualmente indispensable para
la identificacion de posibles ganglios regionales metastasicos. El uso de esta técnica
ha redefinido el estadiaje tumoral y la conducta terapéutica en el cancer de mama,
siendo poco frecuente el drenaje a la axila contralateral. El drenaje linfatico a la axila
contralateral es poco frecuente en pacientes sin cirugia de mama o axilar previa, plan-
teando como primera posibilidad un carcinoma de mama oculto contralateral. Una vez
descartada esta posibilidad deben localizarse y extraerse los ganglios para su estudio,
ya que en caso de ser positivo, la afectacion metastasica contralateral se considera una
etapa avanzada de la enfermedad (M1). En nuestro caso el hallazgo del ganglio en la
axila contralateral fue negativo y no tuvo ningun impacto en el tratamiento adyuvante,
pudiendo estar relacionado con el drenaje linfatico aberrante por el plexo subdérmico.

COa21

Laura Lépez Vilaré', Antonio Moral’, liiaqui Pérez2, Enric Capdevila®, Tdania Viz-
quez*, Maitane Pérez Olabarria*, Gemma Mateul, Joan Duch®, Paola Murata®, Agusti
Barnadas6, Enrique Lerma’

Objetivos

Recientemente se ha publicado que la carga tumoral total estimada mediante el nu-
mero de copias de mRNA de citoqueratina 19 es un valor predictivo independiente de
infiltracion de otros ganglios no centinela. Se ha propuesto el punto de corte en 15.000
copias de mRNA para seleccionar aquellas pacientes que no se beneficiarian de un
vaciamiento ganglionar axilar. El objetivo de este trabajo es determinar si este valor
habria sido de utilidad en los casos de ganglio centinela con metéstasis diagnosticados
en el hospital de Sant Pau.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de las 35 pacientes con macrometastasis de carcinoma de mama
en el ganglio centinela desde febrero del 2011 hasta junio del 2013. A todas ellas se
les practico una linfadenectomia. El procedimiento diagndstico intraoperatorio se rea-
lizé por OSNA (Sysmex Corporation) siguiendo el protocolo recomendado por la casa
comercial y determinando el numero de copias de mRNA de citoqueratina 19. Los
ganglios linfaticos axilares del vaciamiento se procesaros de forma habitual.

Se calculo el valor predictivo negativo de una metastasis con menos de 15.000 copias
de mRNA de citoqueratina 19, el valor pronostico positivo, la sensibilidad de la espe-
cificidad



Resultados

De las 35 pacientes, 11 (31,45%) tenian metastasis en el ganglio centinela con menos
de 15.000 copias de mRNA de la citoqueratina 19 y, de estas pacientes, solo una de
ellas un ganglio linfatico metastasico en el resto de la axila (9,1%). Las 24 pacientes
restantes (68,6%) tenian metastasis en el ganglio centinela con mas de 15.000 copias
de mRNA de la citoqueratina 19 y de estas pacientes, 8 (33,3%) presentaron uno o mas
ganglios linfaticos metastasicos en el resto de la axila. El valor predictivo negativo en
nuestra serie fue del 90%, el valor predictivo positivo del 33%, la sensiblidad del 89%
y la especificidad del 38%.

Conclusiones
Estos resultados sugieren que el punto de corte de 15000 copias de mRNA de citoque-
ratina 19 podria ser un buen indicador de enfermedad metastasica axilar.

L0523

Alvaro Diez Alvarez, Eduardo Abreu Griego, Tomas Pascual Martinez, Beatriz Garcia
Chapinal, Luis Manso Sanchez, M Consuelo Sanz Ferrandez

Objetivos

La linfadenectomia axilar (LA) era considerada el tratamiento quirargico estandar para
mujeres con micrometastasis en ganglio centinela (GC) y cancer de mama. Recientes
estudios, han comparado la LA y el GC, y éste solo, no resulta en menor supervivencia.
Pacientes con LA tienen mas probabilidad de sufrir complicaciones como parestesias,
dolor cronico en el hombro y linfedema.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo incluyendo pacientes con cancer de mama y diag-
nostico intraoperatorio de micrometastasis axilares, entre 2010-junio 2013 en nuestra
Unidad Multidisciplinaria de Patologia Mamaria

Resultados

Desde enero de 2010 a junio de 2013 tuvimos 74 paientes con diagnostico de micro-
metastasis axilares.

La edad media de las pacientes fue 58,8 afos.

El tamafio tumoral medio 15,48 mm.

En cuanto a la histologia tumoral el 78,4% fueron CDI, 13,5% CLI, y el resto histolo-
gias menos frecuentes.

El grado histologico mas frecuente fue G2 (53,1%)

En el estudio inmunohistoquimico el 79,7% tuvo receptores de estrogenos (RE), mien-
tras que el 67,6% receptores de progesterona (RP). El 41,5% expresaban el CERB.

En cuanto al manejo axilar de las micrometastasis se realizo LA en 31 pacientes
(41,9%) y en 43 (58,1%) se decidio no realizar LA posterior a la BSGC.

De las 31 pacientes sometidas a LA, (90,3%) tuvieron ausencia de metastasis en el
estudio anatomopatologico definitivo.

Fueron tratadas con quimioterapia adyuvante 25 pacientes (33,8%), 63 con hormono-
terapia (85,1%).

Hasta este momento las 74 pacientes se encuentran libres de enfermedad

Conclusiones

Los datos disponibles de estudios multicéntricos y guias clinicas, al igual que nuestra
experiencia, desestiman la realizacion sistematica de una LA ya que ésta no es necesa-
ria ni para mejor estadiaje ni para la toma de decisiones terapéuticas, y esta actitud no
parece incrementar la supervivencia.

COa3t

Rosario Martinez Garcia, Elias Martinez Lopez, Nuria Estellés Vidagany, Jose Angel
Diez Ares, Aleix Martinez Perez, Maria Isabel Duran Bermejo, Arturo Garcia Lozano,
Vicente Garcia Fons, Rafael Sospedra Ferrer, Francisco Blanes Masson

DObjetivos

La biopsia selectiva del ganglio centinela(BSGC) es una técnica minimamente invasiva
para el estadiaje axilar no exenta de morbilidad.El origen multifactorial de la metéstasis
axilar unido al dudoso significado de las micrometastasis/macrometastasis en determi-
nados tumores, han conllevado el desarrollo de métodos para predecir la probabilidad
de afectacion ganglionar, como ayuda para el manejo de la axila(Nomogramas) y cuyo
valor esta en entredicho.

Material y métodos

Revision retrospectiva de 364 pacientes diagnosticadas y tratadas de neoplasia de
mama en el Servicio de Cirugia del Hospital Doctor Peset entre enero 2011 y diciembre
2012. Las pacientes que cumplen criterios de inclusion para usar el nomograma(can-
cer infiltrante, axila negativa, ausencia de cirugia axilar y/o quimioterapia) y que se
les realizo BSGC (OSNA),se aplica de forma restrospectiva el Nomograma Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center (New York, NY) website http://www.mskcc.org/
mskce/html/15938cfm, para saber si la prediccion del nomograma hubiese resultado
util.

Realizamos el calculo de probabilidad de afectacion del ganglio centinela en nues-
tra poblacion y clasificamos las pacientes en 3 grupos: baja probabilidad de afecta-
cion del ganglio centinela (<18%); alta probabilidad(>70%) y probabilidad interme-
dia(19-69%), segun la validacion del grupo americano.Se analizan los resultados de
forma descriptiva.

Resultados

Analizamos 174 pacientes,edad media 61.04 afios[31-91]. El procedimiento quirrgico
consistio en 13 pacientes en mastectomia radical modificada(MRM); mastectomia(-
con/sin protesis inmediata)+BSGC(37);Cirugia consevadoratBSGC/VAX(111) sélo
BSGC(7) y otros procedimientos quirurgicos en 10 pacientes.

Grupo A: baja probabilidad de afectacion ganglionar y BSGC evitable(MSKCC nomo-
gram<18%): 39 pacientes[22.4%]. BSGC negativa en 32 pacientes(82.05%) y positiva
en 7(17.98%) ,todos micrometastasis.Se realizaron 6 linfadenectomias,en todas el cen-
tinela fue el unico ganglio afecto.

Grupo B:alta probabilidad de afectacion axilar, en los que estaria indicada linfadenecto-
mia directa( MSKCC nomogram >70%): 13 pacientes. En 3 la BSGC fue postitiva,rea-
lizandose linfadenectomia sin otros ganglios afectos.

Grupo C: indicada BSGC( MSKCC nomogram18-70%): 122 pacientes[70.11%)].So6lo
17/122 pacientes presentaron BSGC+ con linfadenectomia (s6lo 4 con ganglios afec-
tos, todos pN<3).

Conclusiones

El uso del nomograma como método auxiliar de valoracién de riesgo de la metastasis
ganglionar hubiese resultado (til en el grupo de pacientes de bajo riesgo No ocurre asi
en los de alto riesgo, en los que solo un 20% tenian indicacion real de linfadenectomia.
Aunque los resultados no son exactos porque no se ha validado el nomograma en nues-
tra poblacion, pensamos que su validacion en cada grupo de trabajo podria convertirlo
en un instrumento mas de decision para evitar la BSGC en subgrupos de pacientes, sin
sustituir la BSGC.

COa3d

Ylenia Dévora Cabrera', Luisana Albelo Manuel', Maria del Pilar Armas Pérez', Ma-
nuel Machado®, Francisco Ferndndez Robayna'

Objetivos

Valorar la sensibilidad del método del Ganglio Centinela frente a la linfadenectomia en
el diagnostico y estadiaje de la afectacion metastasica axilar en el Cancer de mama, asi
como evaluar el grado de recidiva tumoral.

Material y métodos

Revisién de los casos de Cancer de Mama intervenidos quirtrgicamente en el Hospi-
tal Universitario de Canarias entre los afios 2004 y 2009, estudiando la incidencia de
afectacion ganglionar axilar metastasica tanto en el estudio anatomopatologico (AP)
intraoperatorio como el diferido del GC, y en los casos de linfadenectomia.

El nimero total de pacientes estudiados fue de 483, clasificandolas en tres subgrupos:
- Ganglio centinela positivo en el estudio AP intraoperatorio.

- Ganglio centinela positivo en el estudio AP diferido.

- Linfadenectomia axilar por no localizacion del Ganglio Centinela.

Resultados

Del total de casos estudiados:

- E173.3 % fueron GC negativos intraoperatoriamente, de los cuales en el 11.36 % en la
AP diferida se constato afectacion metastasica axilar, y de éstos en el 20% de los casos
existian adenopatias positivas en la linfadenectomia.

- E126.7 % los GC eran positivos intraoperatoriamente, de los cuales hubo afectacion
metastasica en el 45.45 % de las linfadenectomias realizadas.

Conclusiones

La validacion de la técnica del GC se baso en estudios observacionales y multiples
ensayos aleatorios que demostraron un alto nivel de precision, con un 7% de falsos
negativos, y una tasa de recurrencia regional menor al 1%. Actualmente, existe un
consenso general que en casos de GC negativo no se requiere linfadenectomia, No
obstante:”;Qué pacientes con GC positivo no requiere linfadenectomia? y ;Qué casos
de pacientes con GC positivo si requieren linfadenectomia?”

CO564

Pau Nicolau Batalla', Maria del Mar Vernet Tomas®, Maria Dolors Sabadell Merca-
daP, Paula Diaz Rodriguez?, Jordi Solsona Martinez’, Marcel Segura Badia®, Valenti
Junca Valdor®, Ramon Carreras Collado?

Objetivos

Los diferentes subtipos moleculares del cancer de mama tienen distinto comportamien-
to clinico, y por lo tanto, distinto valor pronostico. La valoracion de la axila en el diag-
nostico del cancer de mama es de vital importancia de cara a planificar el tratamiento.
La validez de la deteccion del ganglio axilar a través de una detallada exploracion fisica
(EF) de la axila podria verse determinada por el subtipo molecular.

El objetivo del estudio es evaluar el rendimiento de la EF segiin el subtipo molecular
de cancer de mama.

Material y métodos

Se reviso retrospectivamente 100 neoplasias T1 y T2 de manera aleatoria de la Unidad
de Patologia Mamaria del Hospital del Mar de Barcelona entre los afios 2008 y 2010.
Se obtuvo informacion de la exploracion fisica axilar en 81 casos. Se valord la Sensi-
bilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo
(VPN) segun el subtipo molecular por equivalente inmunohistoquimico considerando-
se los subtipos Luminal A, Luminal B, Triple Negativo y Cerbb2 amplificado.



Resultados

De los 81 pacientes con informacion de la exploracion clinica axilar, 40 resultaron Lu-
minal A 26 casos de Luminal B 1 caso de cerbb2 amplif, y 14 casos de triple negativo
(rec. Horm. Negativos, cerbb2 neg).

En 15 pacientes se confirmo positividad neoplasica axilar. La sensibilidad global de
la exploracion fisica fue 31.03%, especificidad 88.46%, VPP 60% y VPN 69.69%.
Diferenciando segtn el subtipo molecular, se objetivo una mayor sensibilidad para la
deteccion clinica de adenopatias en caso de Luminal B (35%) y una menor para Lumi-
nal A (21%). La mayor especificidad resulto ser para la deteccion de Luminal A (96%),
y la menor para Triple Negativo (72%). Los datos del subtipo Cerbb2 se consideraron
no valorables por el bajo numero de casos observados.

Conclusiones

A pesar de las nuevas tecnologias cada vez mas presentes en el diagnostico y prondstico
del cancer de mama, la exploracion fisica sigue siendo uno de los pilares fundamenta-
les en el algoritmo de decision terapéutica. A pesar de que la sensibilidad obtenida en
la deteccion de la adenopatia sigue resultando baja debido a la inespecificidad de los
hallazgos axilares, observamos claras diferencias en cuanto la especificidad segun el
subtipo molecular, siendo necesarias otras pruebas complementarias especialmente en
aquellos casos que sospechemos subtipos de peor prondstico como el Triple Negativo.

COaBAa

Covadonga Marti Alvarez!, Ana Roman Guindo', Isabel Ferndndez Pérez®, Marcos
Meléndez Gispert', Jose M“ Oliver Goldaracena®, Javier De Santiago Garcia', Jose
Ignacio Sanchez Méndez'

DObjetivos

Se han propuesto multiples modelos orientados a predecir tanto la probabilidad de
afectacion axilar en la Biopsia Selectiva del Ganglio Centinela (BSGC) como, ante
la positividad de éste, la probabilidad de afectacion de ganglios no centinelas (GNC).
Entre ellos, los nomogramas del Memorian Sloan-Kettering Cancer Center son los mas
validados y los que han demostrado mejores resultados. Varios de los parametros que
valoran positivamente la probabilidad de ganglio afecto (presencia de receptores hor-
monales positivos, multifocalidad, tamafo grande...) estan presentes de forma habitual
enel CLL

El objetivo de este estudio es conocer el grado de afectacion axilar, ganglio centinela
(GC) y GNC, en este tipo de pacientes, con CLI.

Material y métodos

Para ello revisamos los casos, desde abril de 2010 a abril de 2013, en los que se ha
realizado biopsia selectiva del GC en nuestro centro. Constituyen un grupo seleccio-
nado de pacientes, que previamente ha pasado un cribado axilar, cuando menos clini-
co-ecografico.

Se han descartado los carcinomas intraductales sometidos a BSGC, asi como los lleva-
dos a cabo en el contexto de una quimioterapia neoadyuvante.

Resultados

El nimero de casos recogidos es de 369, de los cuales en 5 no se pudo localizar el GC.
De los 364 restante, en 225 (61,8%) la BSGC fue negativa y en 139 (38.2%) positiva:
64 para micrometdstasis y 75 para macrometastasis.

En 291 (79,9%) casos se trataba de un Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI), en 55
(15,1%) de un CLI y el resto (18) eran otros tipos histologicos.

El 37,1% de los CDI (108) tenian GC positivo, 49.1% (53) para macrometastasis. De
los CLI el 49,1% (27) tenian GC positivo, el 74.1% para macrometastasis (p<0,001).
Se completo la linfadenectomia axilar en 92 pacientes (66,2%) y en el resto no se rea-
liz6 debido a comorbilidades (4), o porque asi lo recoge nuestro protocolo desde 2012
para las micrometastasis (43). El 18,8% de los CDI (13) tenian al menos algin GNC
positivo frente al 55,0% (11) de los CLI (p<0,001).

Es decir el CLI, que constituye el 15,9% de la muestra inicial, supone el 27,4% de los
casos de GC positivo macrometastasis, y mas de la mitad (52,4%) de los casos con
GNC positivos.

Conclusiones

Por lo tanto es el CLI, un carcinoma con fenotipo tipicamente luminal, el que de forma
estadisticamente significativa muestra mayor probabilidad de tener afectacion axilar
(tanto en GC como en GNC), y no el CDI sea cual sea su fenotipo (luminal, basal o
Her2).

COa8a

Nélida diaz Jiménez', Elena Navarro Rodriguez', Irene Gémez Luque', Pilar Rioja
Torres®, Guillermo Bascuiiana Estudillo', Sebastian Rufidn Peiia’, Marina Alvarez Be-
nito', Javier Bricefio Delgado®

Objetivos
Analizar la influencia de la Linfadenectomia Axilar(LA) sobre la tasa de recurrencia en
el cancer de mama con BSGC de micrometastasis y células-aisladas.

Material y métodos

Se incluyeron 889 pacientes subsidiarias de BSGC por cancer de mama. Se analiz6 la
tasa de recurrencia en pacientes con ganglio centinela positivo, desglosada en célu-
las-aisladas, micrometastasis y macrometéstasis.

Resultados

De 889 pacientes incluidas, 24 pacientes (2°7%)presentaron recurrencia. Entre los ca-
sos de BSGC positivos, 43 presentaron células-tumorales aisladas, 101 micrometastasis
y 138 macrometastasis con tasas de recurrencia del 4’7%, 1% y 4’3% respectivamente.
El grado histolégico, tamafio tumoral, receptores hormonales, presencia de mas de 2
ganglios axilares metastaticos o edad fueron factores pronosticos independientes de
recurrencia. Realizar LA no se relacion6 en el modelo uni-multivariante con el desa-
rrollo de recurrencia.

Conclusiones

La LA parece no influir significativamente sobre la recurrencia tumoral en pacientes
con células-aisladas o micrometastasis, por lo que podria reservarse para casos con
caracteristicas tumorales de mal pronostico.

COa30

Pilar Rioja Torres', Elena Navarro Rodriguez', Irene Gémez Luque', Guillermo Bas-
cuiiana Estudillo®, Sebastian Rufidn Peiia', Marina Alvarez Benito', Javier Briceiio
Delgado'

Objetivos
Determinar factores de riesgo para recurrencia loco-regional y a distancia en pacientes
con BSGC negativa.

Material y métodos

Fueron incluidas 607 pacientes con cancer de mama en estadios tempranos y BSGC
negativa con un seguimiento de 5 afios. Usamos el método de Kaplan-Meier utilizando
log rank para el analisis univariante y desarrollamos un modelo multivariante de Cox.

Resultados

La tasa de supervivencia libre de enfermedad fue del 98,5% y 96,3% a 2 y 5 afios
respectivamente, mientras que la tasa de supervivencia fue del 99,7% y 99,2% a2y 5
afios. En el analisis univariante fueron identificados como factores de riesgo la ausen-
cia de receptores hormonales (p=0,007), grado histologico II-III (p=0,012), tumores
mayores de 2cm (P=0,001), la presencia de necrosis tumoral (p<0,001), infiltracion
linfoplasmocitaria tumoral (p=0,003), infiltracion vascular venosa (p=0,041) y la infil-
tracion vascular linfatica (p=0,009). En el analisis multivariante la infiltracién vascular
linfatica (HR 3,465;1C 95%[1,138-10,548]p=0,029), el tamafio tumoral mayor de 4cm
(HR 4,349;IC 95%][1,399-13,522]p=0,011) y la infitracion linfoplasmocitaria tumoral
(HR 3,061;IC 95%[1,177-7,962]p=0,022).

Conclusiones

Los resultados de recurrencia y mortalidad para pacientes con BSGC negativo son
aceptablemente bajos. Sin embargo, existen factores prondsticos asociados a mayores
tasas de recurrencia que pueden ayudar a identificar pacientes con mayor riesgo e influir
en el manejo terapéutico sistémico adyuvante.

COadt

Pilar Rioja Torres, Elena Navarro Rodriguez, Ifene Gomez Luque, Guillermo Bascu-
fiana Estudillo, Sebastian Rufian Peiia, Marina Alvarez Benito, Javier Briceiio Delgado

DObjetivos

Desarrollar un score para estratificar el riesgo de rediviva loco-regional o a distancia y
guiar la decision de completaronolalinfadenectomia,en pacientes con cancer de mamay
macrometastasis en la BSGCyguiaraladecision de completanolalinfadenectomia

Material y métodos

Estudio prospectivo sobre 889 pacientes con cancer de mama en estadios tempranos. A
cada factor predictor independiente le fue asingnado una puntuacién proporcional a la
Odds ratio estimada mediante un modelo de COX, que dividi6 a la muestra en 2 catego-
rias: Pacientes de bajo riesgo sin necesidad de completar linfadenectomia vs pacientes
de alto riesgo en los que debe ser completado el vaciamiento axilar.

Resultados

Ocho factores predictivos de riesgo para recurrencia loco-regional fueron incluidos en
el modelo de Cox y por tanto en el score (p<0,005) para recomendar linfadenectomia
axilar: presencia de necrosis tumoral, ausencia de p53, receptor her2neu negativo, infil-
tracion linfoplasmocitaria moderada o severa, presencia de mas de 2 ganglios positivos,
tamafio tumoral mayor de 3 cm, receptores hormonales de estrogenos y progesterona
negativos e infiltracion vascular linfatica positiva.

Conclusiones

El modelo de estratificacion de riesgo fue altamente predictivo de recurrencia en nues-
tra muestra. Esta formula proporciona una guia de seleccion de pacientes que habiendo
presentado macrometastasis en el ganglio centinela podrian ser candidatos a evitar la
linfadenectomia axilar.



COa32

Irene Gomez Luque, Elena Navarro Rodriguez, Guillermo Bascuiiana Estudillo, Pilar
Rioja Torres, Sebastian Rioja Torres, Marina Alvarez Benito, Javier Briceiio Delgado

DObjetivos

Evaluar la tasa de recurrencia y supervivencia en pacientes con indicacion de BSGC y
tumores mayores a 2cm. Ademas, fueron identificados posibles factores pronosticos de
recidiva de enfermedad.

Material y métodos

889 pacientes consecutivas diagnosticadas de cancer de mama en las que se realizo
BSGC; fueron identificados 371 casos con tamafio tumoral de entre 2 y Scm. Curvas
de Kaplan-meier y Regresion-Cox fueron usados para evaluar factores pronosticos de
recurrencia y supervivencia.

Resultados

Los tumores mamarios mayores de 2 c¢cm mostraron asociacionn estadisticamente
significativa con el tipo histologico lobulillar infiltrante (p<0’001), edad <50 afios
(p<0,001), grado histologico 2-3 (p<0,001), necrosis tumoral (p=0,020), infiltracion
linfatica (p<0,001), presencia de ganglios axilares positivos (p<0,001) y macrometasta-
sis (p<0,001). Tanto la tasa de recurrencia como de supervivencia fueron significativa-
mente mas elevadas en el grupo de pacientes con tumores entre 2 'y 5 cm. En el analisis
multivariante la presencia de mas de 2 ganglios metastaticos (OR 2,825(1,148 — 6,954)
p=0,024) y la necrosis tumoral (OR 4,184 (1,949 — 8,980)p<0,001) fueron identificados
como factores pronosticos de recidiva loco-regional o a distancia.

Conclusiones

Los tumores mamarios mayores de 2cm constituyen un factor de mal pronéstico, y
la asociacion a factores como la existencia de metastasis axilares o necrosis tumoral
identifican pacientes de mayor riesgo de recidiva.

COa37

Salomon Menjon Beltran, Rocio Sanchez Sanchez, Tarik Aroui Luquin, Elena Pastor
Pons, Juan Garcia Garceia, Clara Chamorro Santos, Nuria Rodriguez Ruiz, Angel Cus-
todio Rebollo Aguirre

Objetivos

Valorar la efectividad de una 2* biopsia del ganglio centinela (BGC) en pacientes con
cancer de mama operable y axila negativa al diagnostico, con GC preneoadyuvancia
metastasico, tratadas con quimioterapia neoadjuvante (QTN).

Material y métodos

Estudio prospectivo, septiembre 201 1-marzo 2013. 52 mujeres con cancer de mama
infiltrante (2 bilateral): ductal: 48, lobulillar: 5, otro: 1. Edad: 50,7+10,7 afios (rango:
29-73). Estadios: 1I-A (¢T2NOMO): 50, II-B (cT3NOMO): 4. Tamaifio: 38,9+13,9 mm.
Tipos moleculares: luminal A: 31, luminal B: 8, HER-2: 4, triple negativo: 11. El es-
tatus axilar se establecio por exploracion fisica, ecografia y puncion ecoguiada de los
ganglios sospechosos. Pauta de QTN: epirrubicina/ciclofosfamida x 4, y docetaxel x 4,
combinado con trastuzumab si sobreexpresion de HER-2. El dia antes de la cirugia se
inyecto periareolarmente 74-111 MBq (2-3 mCi) de 99mTc-nanocoloides de albumina.
El GC se analizd por OSNA (amplificacion de acido nucleico de un solo paso). Se
realiz6 linfadenectomia axilar (LA) en las pacientes con GC positivo al diagnostico.

Resultados

El GC axilar pre-QTN se identifico en el 96,3% de los casos y el nimero medio de GC
extirpados fue 1,8+0,8 (rango 1-4). En el 55,8% el resultado de el/los GC fue positivo
(19 macrometastasis, 3 macro/micrometastasis, 7 micrometastasis). Actualmente, 44
pacientes (2 bilateral) han completado el tratamiento.

Se ha realizado 2* BGC posneoadyuvancia en 22 pacientes: 20 con GC pre-QTN po-
sitivo, 2 sin migracion axilar preneoadyuvancia. Sélo se identificé el GC en el 54,5%
de las pacientes y el nimero medio de GC resecados fue 1,5+0,8 (rango 1-3). En 9
de las 10 mujeres sin migracion la LA fue negativa. En 7 pacientes el/los GC fue un
verdadero positivo (5 micrometastasis, 1 macro/micrometastasis, 1 micrometastasis), y
en 4 de ellas los GC eran los tnicos afectados de la axila (3 micrometastasis, 1 macro/
micrometastasis). En los 2 casos falsos negativos (22,2%) solo se identificé 1 GC axilar
y la LA era positiva para macrometastasis. En el 45% de las enfermas con GC pre-
QTN positivo, el resto de los ganglios axilares extirpados (GC post-QTN y/o LA) eran
negativos. El nimero medio de ganglios axilares totales extirpados en las cirugias era
de 12,5+4,9 (rango 6-25).

Conclusiones

Los resultados de una 2* BGC post-QTN no son adecuados para su aplicacion en la
practica clinica, con un bajo porcentaje de identificacion GC y una elevada tasa de
falsos negativos, relacionados con el antecedente de cirugia axilar reciente y terapia
sistémica primaria.

COa38

Salomon Menjon Beltran, Rocio Sdnchez Sdanchez, Nathalie Testart Dardel, Juan
Garcia Garcia, Elena Pastor Pons, Clara Chamorro Santos, Carolina Vigil Chacon,
Angel Custodio Rebollo Aguirre

Objetivos

Valorar la utilidad de la biopsia selectiva del ganglio centinela (BGC) después de qui-
mioterapia neoadyuvante (QTN) en pacientes con cancer de mama operable y axila
positiva al diagnostico.

Material y métodos

Estudio prospectivo enero 2008-diciembre 2012, 52 pacientes, edad media 50,7
afios (rango 31-68), con cancer mama infiltrante T1-3,N1,M0 (ITA-TIN1MO: 5, IIB-
T2NIMO: 42, IIIA-T3NIMO: 6), | bilateral, 7 multifocal, tratadas con epirrubicina/
ciclofosfamida, docetaxel y trastuzumab en Her2/neu positivas. El estatus axilar se
establecio por exploracion fisica, ecografia axilar y puncion ecoguiada de ganglios
sospechosos. El dia antes de la cirugia se inyectaron periareolarmente 74-111 MBq
(2-3 mCi) de 99mTc-nanocoloides de albiimina. En todas se realizo cirugia mamaria,
BGC y linfadenectomia axilar. EI GC se analiz6 por cortes de congelacion, hematoxi-
lina-eosina (H&E), inmunohistoquimica u OSNA (amplificacion de acido nucleico de
un solo paso).

Resultados

Tipo histologico: ductal: 43, lobulillar: 6, otros: 4. Tipos moleculares: luminal A: 26,
luminal B: 10, HER-2: 7, triple negativo: 10. Respuesta completa tumor primario: cli-
nica 43,4%, patologica 41,5%. Ninguna de las pacientes present6 adenopatias axilares
palpables o ecograficamente positivas después del tratamiento. Respuesta completa
patologica axilar 42,2%.

El porcentaje de identificacion del GC fue 84,9%, en 6 de las 8 pacientes sin migra-
cion la axila resultd positiva en el estudio anatomopatolégico (3 pNla, 3 pN2a). En 9
pacientes se realizo andlisis histologico del GC y en 36 OSNA. Los resultados del GC
fueron los siguientes: 23 negativos (8 H&E, 15 OSNA), 13 micrometastasis (1 H&E,
12 OSNA) y 9 macrometastasis (9 OSNA). En el 72,7% de las mujeres con resultado
positivo todos los GC identificados estaban afectados (1/1: 10 casos, 2/2: 5 casos, 3/3:
1 caso). La tasa de falsos negativos fue 8,3%. En el 95,5% de los casos el GC determind
correctamente el estatus axilar. En el 68,2% de los casos el GC fue el tnico afectado
de la axila (9 micrometastasis, 6 macrometastasis). En el 30,8% de las mujeres con
micrometastasis y el 33,3% con macrometastasis en el GC se encontraron metastasis en
otras adenopatias axilares. El nimero medio de GC identificados fue 1,9+0,9 (rango:
1-5) y ganglios axilares extirpados 13,2+4,8 (rango: 3-24).

Conclusiones

La BGC es una técnica segura y Util para la evaluacion de la afectacion ganglionar axi-
lar en pacientes con cancer de mama operable y axila positiva al diagndstico (¢T1-T3,
N1) tratadas previamente con QTN, que presenten una axila clinica/ecograficamente
negativa después del tratamiento (ycNO).

COa34

Christian Mauricio Alvarado', Paola Cristina Ferndndez Zamora®, Antonio Cordén
Gamiz?, Manuel La Calle Marcos®, Juan Novo Cabrera®, Sofia Pereira Gallardo*, Ana
Maria Vallejo Benitez*, Fernando Oliva Mompedn®

Objetivos

Detectar la incidencia de afectacion de ganglios linfaticos axilares (GLA) cuando se
realiza vaciamiento axilar completo (VAC) en presencia de micrometastasis (mM) y
macrometastasis(MM) en la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) detectadas
por One Step Nucleic acid Amplification (OSNA) y compararlas con la casuistica de
la literatura.

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo en el que se analizo el periodo del 2010 al 2013
recopilando los datos de la unidad de mama y del departamento de anatomia patologica
de nuestro hospital.

Resultados

Se incluyeron un total de 317 pacientes, el 30,3% (n=96) presentaron ganglios positivos
y el 69,7% (n=227) presentaron ganglios negativos. Del total de pacientes con ganglios
positivos se encontraron MM en el 44,8% (n=43) de los cuales se les realizo VAC a
todos. En el estudio anatomopatologico diferido se informé que el 27,9% (n=12) tenian
metastasis en el resto de los GLA y el 72,1% (n=31) no presentaron afectacion del resto
de los GLA. Se encontraron mM en el 55,2% (n=53) de los cuales se realizo VAC al
50,9% (n=27) y no vaciamiento axilar al 49,1% n=26). De los 27 pacientes a los que se
les realiz6 VAC el estudio anatomopatologico diferido informé que el 18,5% (n=22)
presentaron afectacion del resto de los GLA.

En base a nuestros resultados para la deteccion de mM hemos obtenido una sensibili-
dad del 100%, especificidad del 89,86%, VPP 18,5% y VPN del 100%. Para las MM



hemos obtenido una sensibilidad del 100%, especificidad del 86%, VPP del 27,9% y
VPN del 100%.

El 24,3% de los vaciamientos axilares en nuestro centro resultan en afectacion de los
GLA. La probabilidad de afectacion de los GLA dado que la BSGC estudiada por
OSNA se informe como macrometastasis es del 27,9% y dado que se informe como
micrometastasis es del 18,5%. En los resultados preliminares no se han encontrado
recidivas en los pacientes sin VAC en presencia de mM.

Conclusiones

En las publicaciones recientes la incidencia de afectacion de GLA en presencia de mM
va del 16% al 23%. En base a ensayos clinicos aleatorizados como Z001, MIRROR e
IBCSG 23-01 entre otros, hemos cambiado la actitud ante el hallazgo de mM en el GC
optando por no realizar VAC en ésta situacion, con lo que valoraremos en un futuro la
incidencia de recidiva en éstos pacientes.

CO6Z3

Gines Hernandez Cortes, Cristina Rodriguez Marquez, Alexandra Henriquez Linares,
Mercedes Espada Vaquero, Ricardo Sainz de la Cuesta Abbad

Objetivos

Describir los resultados obtenidos al realizar técnica de ganglio centinela tras trata-
miento médico neoadyuvante en pacientes tratadas por neoplasia mamaria en nuestro
Centro.

Material y métodos

Se analizaron de forma retrospectiva las historias clinicas de 335 pacientes, interveni-
das en el Centro desde julio de 2008 a abril de 2013 por el mismo cirujano por el diag-
nostico de neoplasia mamaria, a fin de extraer de las mismas los resultados obtenidos
en el grupo de pacientes tratadas con neoadyuvancia.

Resultados

Las pacientes seleccionadas tras tratamiento medico neoadyuvante fueron 65. En este
grupo se practicaron 36 cirugias conservadoras y 29 radicales. Solo se realizo una biop-
sia selectiva de ganglio centinela antes de la neoadyuvancia por expreso deseo de la
paciente. El resto se realizaron tras tratamiento quimioterapico. Las indicaciones de
tratamiento neoadyuvante fueron en su mayoria tumores G3 con axila positiva, tumores
que sobreexpresaban Her-2/neu y tumores triple negativos. Los casos que cumplian
criterios para realizacion de ganglio centinela postneoadyuvancia fueron 24 y la tasa
de deteccion de ganglio centinela fue del 100 %. En 15 casos se realizo la técnica con
marcaje exclusivo con Tc nanocoloide y en los 9 restantes con la ayuda de blue-dye
adicional (doble marcaje). La tasa de cirugia conservadora aument6 en un 41,6 % tras
la neoadyuvancia. En las pacientes a las que se realizo linfadenectomia axilar directa-
mente por axila afectada antes de la neoadyuvancia, se observo negativizacion axilar
en un 41,9% de los casos.

Conclusiones

La biopsia selectiva de ganglio centinela tras la neoadyuvancia es una tecnica segura y
reproducible en un equipo con experiencia quirurgica en el manejo del cancer de mama
con excelentes tasas de deteccion. Los resultados obtenidos muestran la conversion
a cirugia conservadora en un porcentaje significativo de pacientes asi como el efecto
beneficioso de la neoadyuvancia sobre la axila lo que permitira en un futuro poder res-
tringir las indicaciones de linfadenectomia axilar completa, en la linea de los trabajos
que se estan publicando en los ultimos afios.

COB3!

Juan Jiménez anula', Pilar Moreno Paredes®, Joaquin Navarro Cecilia', Diego Ale-
Jjandro Utor Fernandez’, Rafael Delgado Estepa', Isabelo Serrano Borrero®, Cristina
Sacristan Pérez*

Objetivos
Identificar factores predictivos de metastasis de ganglios no centinelas en pacientes con
cancer de mama invasivo y micrometastasis en ganglio centinela.

Material y métodos

Se estudio restrospectivamente un grupo de pacientes diagnosticadas de carcinoma
infiltrante de mama en las que se realiz6 linfadenectomia axilar por micrometastasis
en ganglio centinela.Se estudiaron caracteristicas clinica (edad, Tc, estadio clinico) e
histopatologicas del tumor (tipo histologico, grado histologico, RE, RP, Her2 e inva-
sion linfovascular). En la linfadenectomia se identificaron los ganglios afectos y se
determino el tamafio de las metéstasis.Se estudio la relacion entre la afectacion tumoral
de los ganglios no centinelas y las caracteristicas clinicas e histopatologicas; para ello
se realizé un estudio bivariante: en el caso de variables cuantitativas se utilizo el test
t-Student y para contrastar las variables cualitativas se utilizo el test exacto de Fisher
para tablas 2x2, y el test Chi-cuadrado para el resto de casos.

Resultados

En 54 pacientes con cancer de mama invasivo se practico linfadenectomia axilar por
presentar micrometastasis en ganglio centinela. La edad media de las pacientes fue de
52 afos. Clasificacion TNM clinica: 40 casos (74%) estadio clinico I 'y 14 casos (26%)
estadio clinico II. El tipo histologico mas frecuente fue ductal infiltrante con 47 casos
(88,7%). En 7 casos (13%) se identificaron metastasis en ganglios no centinelas: en 3

casos fueron macrometastasis y en 4 pacientes micrometastasis. Tras la linfadenecto-
mia axilar en 3 casos (5,5%) la clasificacion ganglionar pasé de pN1(mi) a pN1. En el
analisis bivariante no se encontré relacion entre la afectacion tumoral de los ganglios
no centinelas y las cartacteristicas clinicas e histopatologicas del tumor. Al no encontrar
variables que tengan asociacion significativa en los analisis bivariantes no se calculd un
modelo de regresion logistica.

Conclusiones

En la muestra estudiada, la linfadenectomia axilar cambio la estadificacion de los gan-
glios axilares en el 5,5 % de los casos.

No se encontré relacion entre la afectacion tumoral de los ganglios no centinelas y las
caracteristicas clinicas e histopatologicas del tumor.

COB37

anoénimo

DObjetivos

La clasificacion de los canceres de mama segun su fenotipo molecular, definido a partir
de las caracteristicas de los receptores de estrogenos y progesterona, el Ki67 y el Her2
neu, condiciona, cada dia mas, el enfoque terapéutico del mismo.

Asi por ejemplo algunos autores consideran que en los tumores fenotipo basal o Her
2neu, no se deberian aplicar las conclusiones del ensayo Z0011, debido a que son tu-
mores con alto riesgo de afectacion axilar no centinela.

El proposito de este estudio es averiguar cual es en nuestra poblacion la frecuencia de
afectacion axilar, cenfinela y no centinela, segan los distintos subtipos moleculares, asi
como su posible trascendencia clinica.

Material y métodos
Para ello realizamos un estudio retrospectivo de los casos de carcinoma infiltrante de
mama vistos en nuestro centro desde Julio de 2010 hasta abril de 2013.

Resultados

Hemos recogido un total de 615 casos, que se distribuyen segtin el fenotipo molecular
de la siguiente manera: luminal A: 36% (220), luminal B: 48% (296), Her2: 5% (29)
y basal: 11% (70).

La afectacion ganglionar es del 39% para el luminal A, 50% para el luminal B, 69%
para el Her2 y 33% para el basal REVISAR. Estos datos muestran que tanto en los
fenotipo basal NOOO como especialmente Her2 neu existe un mayor riesgo (p<0,001)
de afectacion axilar frente a los otros subtipos. Ahora bien en clinicamente esto no tiene
relevancia, en cuanto a la aplicabilidad del Z0011 por dos motivos:

- Por una parte son tumores se suelen tratar de entrada con quimioterapia neoadyuvante
- Por otra, en los que existe afectacion axilar, en la mayoria de casos (p ) es detectada
mediante imagen y PAAF

Todo esto podria cambiar si en la practica se generalizara la realizacion de biopsia
selectiva de ganglio centinela a los casos con axila positiva, en busca de si cumplen o
no los criterios Z0011 para poder obviar completar la LA

En tanto esto no sea asi, la mayoria de pacientes triple negativo y Her2 son tratadas con
quimioterapia neoadyuvante, y o no se realiza BSGC por ser axila positiva detectada
por clinica y confirmada anatomopatologicamente mediante PAAF, o se realiza una
BSGC en el contexto de la QNA

COBS!

Jaime Siegrist Ridruejo, Cristina Daviu Cobian, Santiago Lizarraga Bonelli, Elsa
Mendizabal Vicente, M“Sol Luque Molina, Patricia Rincon Olbés, Angel Herndndez
Sdnchez, Luis Ortiz Quintana

Objetivos

Evaluar el porcentaje de axilas metastasicas en pacientes sin previa confirmacion cito-
histologica de enfermedad axilar, con criterios de exclusion para realizar biopsia selec-
tiva de ganglio centinela (BSGC). Comparar la frecuencia y el tipo de afectacion axilar
en estos casos respecto a las de controles en que si se indico BSGC.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de casos y controles. Casos son aque-
llos de cancer de mama en los que se indico directamente linfadenectomia axilar (LA)
pese a carecer de confirmacion citohistologica de la misma entre 2009 y 2010. Son
controles todas las pacientes inicialmente propuestas para BSGC en ese periodo.Se
compararan las proporciones de afectacion axilar y el tipo de la misma (estadio axilar
pN) y las medias del nimero total de ganglios extirpados y ganglios metastéasicos, me-
diante pruebas bilaterales (Chi cuadrado, { de Student) con un error a de 0,05.

Resultados

Durante el periodo estudiado se indico directamente LA sin confirmacion citohisto-
logica axilar en 61 casos, que se compararon con 361 controles en los que se indico
BSGC. La indicacion mas frecuente de LA entre los casos fue la carga tumoral elevada
(localmente avanzados, multicéntricos y ¢T3; n=28; 45,9%). Se extirparon una media
de 13,6 ganglios en el grupo de LA frente a 5,7 en el grupo control (p<0,001). La media
de ganglios metastasicos de los casos (1,9) fue superior a la del grupo control (0,5;
p=0,006). La proporcion de enfermedad axilar en el grupo de los casos fue de 37,9%,
no significativamente superior al 26,6% observado en los controles (p=0,08). La pro-
porcion de estadios axilares avanzados (pN2 y pN3) fue superior en las pacientes some-
tidas directamente a LA (19,0 y 5,2% en casos vs. 4,0 y 0,3% en controles; p<0,001).



Conclusiones

La proporcion de enfermedad axilar en pacientes sometidas directamente a LA sin
confirmacion citohistologica no fue significativamente superior a la de pacientes pro-
puestas para BSGC, pero el nimero de ganglios finalmente extirpados si fue mayor. La
revision de los criterios de exclusion de BSGC podrian disminuir el elevado niimero de
disecciones axilares innecesarias y la morbilidad quirargica del estadiaje.

CO724

Maria Elide Benedek', Dario Martin Schejtman®

DObjetivos

-Determinar la confiabilidad diagnostica de la ecografia axilar realizada en el Centro
Mamario de nuestro Hospital, para detectar enfermedad a este nivel.

-Evaluar la utilidad del método, como paso previo a la biopsia percutanea de los gan-
glios axilares.

Material y métodos

Se realizo un estudio prospectivo de todas las pacientes con sospecha o confirmacion
histolégica de cancer de mama que fueron estudiadas en el Servicio de Imagenes del
Centro Mamario desde marzo del 2010 hasta noviembre del 2012. Se estudiaron 106
pacientes que cumplian los criterios de inclusion. A las mismas, se les realiz6 una eco-
grafia del hueco axilar; evaluandose las caracteristicas de los ganglios linfaticos. Estos
resultados fueron correlacionados con la anatomia patologica del ganglio centinela.

Resultados

De las 106 pacientes que entraron en el estudio, 37 presentaron en la evaluacion me-
diante ultrasonido caracteristicas sospechosas de compromiso axilar y 69 estaban libres
de sospechas. De los 37 casos que presentaban sospecha se encontrd correlacion ana-
tomopatologica luego de la cirugia en 31. Presentando una disociacion en 6 casos. De
los 69 casos que no tenian sospechas, 18 tuvieron compromiso metastasico axilar en la
anatomia patologica. Mientras que 51 presentaron una correlacion entre US y anatomia
patologica. El estudio ultrasonico del Hueco axilar presentd una sensibilidad del 63%,
una especificidad del 89.4%, un VPP del 83.7% y un VPN del 73.9%.

Conclusiones

La ultrasonografia axilar en pacientes con cancer de mama es un buen método para
detectar enfermedad axilar, cuando no es debida a la presencia de micrometastasis o
células aisladas. Por lo tanto, es un estudio que deberia realizarse a las pacientes con
sospecha o confirmacion de cancer de mama. Esto nos podria permitir efectuar la biop-
sia percutanea de los ganglios sospechosos, evitando la cirugia del ganglio centinela en
los casos positivos, lo que disminuiria los costos y el tiempo quirtirgico.

PATOLOGIA BENIGNA MAMARIA

CO043

Elvira Perez Cuenca, Enedina Garcia Sancho, M Elena Moral Molero, Rafael J Me-
gales Navarro

Objetivos

Evaluar los hallazgos en mamografia y ecografia de los casos de adenosis esclerosante,
una entidad relativamente infrecuente y que en ocasiones puede simular malignidad,
diagnosticados histologicamente mediante biopsia con aguja gruesa en nuestro centro

Material y métodos

Se ha realizado una revision retrospectiva de los casos de adenosis esclerosante diag-
nosticados en nuestro centro entre enero de 2011 y febrero de 2013 mediante biopsia
con aguja gruesa (BAG) 14G con guia ecografica o mamografica.

En cada caso se ha recogido el motivo que determind la realizacion de la prueba diag-
nostica, la existencia o no de sintomatologia asociada, los hallazgos mamograficos y/o
ecograficos, el resultado anatomopatologico de la biopsia y el resultado anatomopatolo-
gico final de la biopsia quirurgica en el caso en los que ésta fue realizada

Resultados

Se revisaron 6 casos en los que el diagnostico histopatoldgico principal fue de adenosis
esclerosante. Ninguno se presento con sintomatologia en relacion con la lesion biopsia-
da. Sélo dos casos se remitieron por nodulos palpables, uno de los cuales resulto ser un
quiste y el otro no mostraba alteracion en la zona de referencia (palpacion negativa en el
momento de realizar la exploracion). El resto de casos eran asintomaticos, provenientes
del programa de screening mamario y uno por estudio de busqueda de neoplasia en una
paciente con derrame pleural y pericardico.

El hallazgo radiologico mas frecuente fue la aparicion de un nodulo de caracteristicas
sospechosas. La distorsion arquitectural en mamografia se correlacion6 en todos los ca-
sos con nddulos irregulares sospechosos, uno de los cuales fue catalogado inicalmente
como BIRADS-5, que se biopsiaron por ecografia. S6lo en uno de los casos se precisd
biopsia con guia esterotaxica al tratarse de un cimulo de microcalcificaciones amorfas
sin correlacion ecografica

Del conjunto de casos diagnosticados con BAG solo el nodulo catalogado inicialmente
como BIRADS-5 fue sometido a biopsia quirtrgica, observandose en la pieza quirtrgi-
ca asociacion con una lesion premaligna. El resto no fueron intervenidas, no observan-
do cambios ni signos sugerentes de malignizacion durante su seguimiento

Conclusiones

La adenosis esclerosante es un trastorno proliferativo benigno de la mama que se pre-
senta generalmente como una lesion no palpable con diferentes caracteristicas mamo-
graficas y ecograficas que pueden simular malignidad.

No existen criterios radiologicos tipicos que permitan su diagnostico, por lo que la
biopsia es fundamental para su diagnostico definitivo

CO0GS

Rosario Alises Sanz, Beatriz Moreno Flores, Maria Abad Martinez, Gemma Bueno
Blesa, Antonio Prat Calero, Antonio Serafin Valero Lifian, Pascual Gonzalez Masegosa

Objetivos

Revisamos un caso de nodulos mamarios diagnosticados de fibroadenomas dejados
a su libre evolucion hasta la afectacion completa de la mama, por lo que requirio la
realizacion de mastectomia.

Material y métodos

Enferma de 48 afios que acude a la consulta de la unidad de mama por nédulo que ocupa
la totalidad de la mama izquierda.

En la mamografia aparece en ambas mamas multiples formaciones nodulares de com-
portamiento solido en ecografia de contornos lobulados, la izquierda ocupando toda la
mama y de ecoestructura heterogénea. Umbilicacion de pezones y ganglios axilares
bilaterales no patologicos. Hallazgos probablemente benignos. Birads 3.

Se realizo una BAG de la lesion antes del tratamiento quirrgico con diagndstico de
phyllodes benigno.

Resultados

Con este diagnostico se decidio tratamiento quirurgico realizando mastectomia ahorra-
dora de piel y reconstruccion inmediata con expansor de 350cc.

El resultado de la anatomia patologica fue de tumor fibroepitelial tipo phillodes de bajo
grado de malignidad con un didmetro maximo tumoral de 15 x 11 x 6’5 cm encontran-
dose inmediatamente proximo a la cara posterior, a menos de 2 mm del pectoral mayor.
Presentando el caso en el comité de tumores se penso en darle radioterapia por la proxi-
midad del tumor a plano muscular, aunque se posteriormente se desestimé por no en-
contrarse ninguna bibliografia al respecto.

Conclusiones

Concluimos que los tumores benignos hay que tratarlos antes de que su tamafio obligue
a tratamientos radicales. Cuando dichos tumores llegan a cierto tamafio, el tratamiento
quirtirgico precoz evitaria la mastectomia.

CODBG

Karina Pesce

Objetivos

El objetivo de este trabajo es describir la sintomatologia y caracteristicas ultrasonogra-
ficas de la patologia mamaria benigna en una serie de casos de pacientes pediatricos
y adolescentes.

Material y métodos

Entre noviembre de 2006 y noviembre de 2012 efectué¢ 11.860 estudios ecograficos
mamarios, de los cuales 237 (2%) fueron realizados a nifios y adolescentes con edades
comprendidas entre los 45 dias y 16 afios.

Se utiliz6 un transductor lineal de 12 MHZ.

Resultados

Los hallazgos fueron:

Desarrollo del tejido mamario en recién nacidos: 7 infantes (2 varones y 5 nifias),
alimentados exclusivamente por lactancia materna. Presentaban clinica de ndédulo
retroareolar de consistencia duro-elastica. Al ultrasonido desarrollo de los conductos
retroareolares hipoecoicos que convergen hacia el pezon, confirmando el diagnostico.
Quistes retroareolares: 20 adolescentes consultaron por nodulos palpables y eritema.
En 16 la Imagen ecografica era la de nddulos anecoicos, bien circunscriptos, redon-
deados o lobulados, con refuerzo acustico posterior y sombras marginales delgadas.
Todos superficiales.

4 pacientes presentaron imagen ecografica compatible con quiste complicado: ndédulo
hipoecoico con ecos heterogéneos en su lumen, con paredes gruesas y vascularizacion
al Doppler.

Abscesos: 2 adolescentes mujeres con clinica de nodulo palpable doloroso en la mama,
eritema y aumento local de la temperatura de la piel. Ambas presentaban inversion
congénita del pezon.

Al ultrasonido engrosamiento de la dermis y visualizacion de los linfaticos dilatados.
Nodulos hipoecoicos, lobulados, con numerosos ecos finos difusos en su interior. Au-
mento de la ecogenicidad de los tejidos circundantes.

Nodulos solidos probablemente fibroadenomas: 185 pacientes consultaron por nédulos
palpables de consistencia duro-elastica, no dolorosos, moviles. Al ultrasonido: nodulos
hipoecoicos, solidos, ovoideos, de bordes netos, con refuerzo acustico posterior, con
fina capsula ecogénica completa.

Ginecomastias y Lipomastia: 23 varones, consultaron por: aumento del volumen ma-
mario (85%) y nodulo retroareolar palpable doloroso(25%).

En 22 los hallazgos ultrasénicos fueron el de una imagen pseudonodular retroareolar,
marcadamente hipoecoica, con didmetro mayor antero-posterior, con margenes angu-



lados y un patrén ramificado, que se desproyecta con la técnica de compresion y eleva-
cion confirmando el diagnostico de ginecomastia.

Un adolescente con IMC de 27, el desarrollo del volumen mamario fue a expensas del
tejido adiposo, con diagnostico de lipomastia

Conclusiones

Si bien la patologia mamaria en ninos y adolescentes es poco frecuente, es fundamental
su conocimiento y el ultrasonido es el método diagndstico ideal para el estudio de la
mama en esta poblacion.

CoosAa

Karina Pesce!, Flavia Sarquis®, Mariano Lamattina®, Fabiana Torrillo?, Donata Che-
si®, Oscar Blejman®

Objetivos

El objetivo de este trabajo retrospectivo es describir las caracteristicas clinicas, mamo-
graficas y ecograficas de lesiones benignas, que fueron categorizadas como BLRADS
5.

Material y métodos

Durante el periodo comprendido entre junio de 2000 a diciembre de 2012 en nuestra
institucion se analizaron 22 casos de lesiones benignas (certificadas por diagndstico
histologico) que fueron categorizadas como BL.LRADS 5 segun la clasificacion del
American College of Radiology Breast Imaging Reporting y Data System .

Resultados

Los hallazgos fueron

Cicatriz Radiada: 8 casos, las imagenes mamograficas fueron en 5 distorsion arquitec-
tural con centro denso, con espiculas densas delgadas y no fueron visibles al ultrasonido
y en 3 casos noédulos mamograficos densos, espiculados, todos visibles al ultrasonido
como hipoecoicos, solidos, de contornos irregulares, con diametro mayor antero-poste-
rior, con atenuacion sonica posterior . Sin vascularizacion al doppler.

Adenosis Esclerosante: 3 casos, la imagenes mamograficas fueron en 1 de microcal-
cificaciones agrupadas, amorfas en “espolvoreado”, algunas puntiformes al limite de
la visibilidad y en 2 casos en la mamografia se visualizé un nddulo denso, espiculado,
ambos en el ultrasonido eran hipoecoicos, heterogéneos, solidos, de contornos irregula-
res, con halo ecogénico y atenuacion sonica posterior.

Mastopatia Diabética: 2 casos, ambos con antecedentes de diagnostico de Diabetes
insulinodependiente y con nodulos palpatorios. Patron mamografico heterogéneamente
denso y en la ecografia se visualizd como un area hipoecoica heterogénea, de diametro
mayor anteroposterior, de contornos irregulares, con atenuacion sonica posterior, sin
vascularizacion.

Necrosis Grasa: 3 casos. En una paciente se visualizo un grupo de microcalcificaciones
heterogéneas, pleomorficas, de distribucion lineal. En las otras 2 pacientes se visualizd
un noédulo mamografico denso, espiculado, que en el ultrasonido eran hipoecoicos, he-
terogéneos, de aspecto solido, diametro mayor antero-posterior, contornos irregulares,
con atenuacion sOnica posterior.

Granulomas por Carbén: 5 casos, todos tenian el antecedente de una biopsia radio-
quirurgica previa con carbon inactivo. Todas las imagenes mamograficas fueron la de
nodulos densos espiculados, en 4 de ellos en el ultrasonido se visualizaron hipoecoicos,
heterogéneos, solidos, de diametro mayor anteroposterior, contornos irregulares, con
atenuacion sonica posterior.

Tumor de las células de la granulosa: 1 caso con nédulo palpable duro clinicamente sos-
pechoso, en la mamografia nédulo denso, espiculado y al ultrasonido era hipoecoico,
heterogéneo, solido de diametro mayor antero-posterior, con sombra aciistica posterior.

Conclusiones

Algunas lesiones benignas de la mama pueden simular imagenologicamente un carci-
noma, ocasionando confusion diagnostica.

Debemos estar familiarizados con las caracteristicas imagenologicas de estas lesiones
benignas y deben ser incluidas en el diagnéstico diferencial con el carcinoma.

coioo

Karina Pesce, Flavia Sarquis, Mariano Lamattina, Fabiana Torrillo, Vanina Kuznicki,
Soledad Nocetti, Oscar Blejman

Objetivos

Los procesos inflamatorios y las mastitis constituyen motivos de consulta frecuentes
en patologia mamaria. Son procesos benignos que pueden clinica y radiologicamente
imitar a un carcinoma.

El objetivo de este trabajo es mostrar los hallazgos radiologicos mas relevantes en este
tipo de patologia

Material y métodos

Estudio retrospectivo de lesiones diagnosticadas como procesos inflamatorios, mastitis
y abscesos de un total de 9850 procedimientos intervencionistas realizados en nuestra
Institucion, entre enero del ailo 2000 y abril del afio 2013.

Resultados
Se identificaron 53 pacientes con diagnéstico de procesos inflamatorios, mastitis y abs-
cesos, con un rango de edad entre 32 y 81 afios (Promedio 50 afios).

Los procedimientos intervencionistas fueron realizados 6 bajo guia mamografica y 47
ecoguiados.

Los hallazgos dominantes de mamografia fueron las microcalcificaciones (6/53).

La ecografia evidencio: quistes con ecos internos (23/53), colecciones (8/53), nddulos
solidos (6/53) , nddulos mixtos (5/53), dilataciones ductales (2/53), areas palpatorias
(2/53), nddulo hipoecoico con atenuacion sonica posterior ( 1/53) .

En 2 pacientes por duda diagnostica fueron evaluadas por RMN cuyas imagenes domi-
nantes fueron en un caso un area de realce no masa y en el otro hallazgos compatibles
con coleccion.

Las lesiones fueron clasificadas mediante la categorizacion BIRADS informando como
BIRADS 2 16/53, BIRADS 3 17/53, BIRADS 4 20/53

En 8 casos se enviaron muestras para cultivo. El germen mas habitual fue S. Aureus.
Los informes histologicos describieron: procesos inflamatorios agudos (10/22), croni-
cos (12/22), mastitis linfocitaria periquistica (11/22), mastitis cronica periductal (7/22),
procesos vinculables a absceso (7/22), mastitis inespecifica (3/22), mastitis granulo-
matosa (3/22)

Conclusiones

Los procesos inflamatorios e infecciosos de nuestras pacientes mostraron como signos
ecograficos mas frecuentes el quiste con ecos internos y las colecciones.

Las microcalcificaciones constituyeron el hallazgo mamografico informado.

COI0a

Diego Alejandro Utor Fernandez, Pilar Moreno Paredes, Isabel Serrano Borrero,
Cristina Sacristan Perez

Objetivos

Exponer las razones que nos llevan a adquirir un ecografo para nuestra consulta de
patologia mamaria.

explicar el programa de formacion del personal de la unidad en el uso de dicha tec-
nologia

Descripcion de las primeras consecuencias de su utilizacion rutinaria en la unidad
Valoracion objetiva de las mejoras aportadas por su utilizacion en consulta de pato-
logia mamaria benigna referidas al incremento de puncion-aspiracién con aguja fina
realizadas en acto tinico.

Material y métodos

Primero describimos las razones y el proceso por el que adquirimos un ecografo en la
unidad de patologia mamaria del hospital puerta del mar de cadiz, junto con las prime-
ras consecuencias de su uso rutinario.

Luego se realiza un estudio retrospectivo donde se comparan las puncion-aspiracion
con aguja fina realizadas en 2008, antes de tener disponible un ecografo en la consulta,
y las realizadas en 2012, después de adquirir el ecografo. los datos se obtienen de los
archivos de anatomia patologica y se cotejan con las historias digitales de las pacientes
atendidas en consultas externas. se analizan y comparan entre si en 2008 y 2012 el
numero de puncion-aspiracion con aguja fina, las fechas de la consulta y de la puncion,
las caracteristicas de los nodulos puncionados (solidos o quisticos) y los resultados
histologicos.

Resultados

El niimero total de p.a.a.f. realizadas en consultas externas ha aumentado de 106 a
118, un aumento del 11,3%. el namero de p.a.a.f. realizadas en acto unico pasa de 65
(un 61,3 %) a 90 (un 76,2%). las lesiones quisticas son las que con mas frecuencia se
puncionan (61,3 % de las punciones en 2008 y 72% de las punciones en 2012), aumen-
tando las p.a.a.f. de un quiste en acto tnico de un 75,4% en 2008 a un 97,6% en 2012.

Conclusiones

La utilizacion de la ecografia como una herramienta mas en la valoracion de una pa-
ciente en la consulta de patologia mamaria tiene numerosas ventajas. hemos querido
solo estudiar las que nos parecian mas faciles de valorar objetivamente, como es la
influencia en el niimero de p.a.a.f. en acto unico. los resultados muestran que tener a
disposicion del facultativo un ecografo en la consulta de patologia mamaria benigna,
aumenta tanto el nimero total de p.a.a.f. como el nimero de punciones en acto tnico,
lo que supone una clara mejora en la atencion, reduciendo las demoras, las visitas inne-
cesarias y la sobrecarga al servicio de radiologia.

CONa

Jose maria Oliver Goldaracena', Vicenta Cérdoba Chicote’, Agustin Andrés Mateo?,
Carlos Rubio Hervas®, Carmen Sierra®, Diana Mollinedo®

DObjetivos
Mostrar la utilidad de la extirpacion percutanea (EP) en los papilomas intraductales
(PI) de mama.

Material y métodos

Entre Abril del 2010 y Enero del 2013 hemos tratado mediante extirpacion percutanea
56 nodulos no palpables (entre 3- 35mm, media 14mm) en 50 pacientes ( 24-85 afios,
edad media 64 ). De las 50Zlesiones , en 52 asistidas por vacio y en 2 mediante dis-



positivo de radiofrecuencia .En las otras 2 lesiones la EP se realiz6 asistida por vacio
con guia de esteroataxia guiada con galactografia .En todas las pacientes se realizaron
2 ecografias de control para valorar la persistencia de lesion residual ,entre 1-2 meses y
entre 4-6 meses de la EP. Si existia papiloma residual se volvia a realizar EP de rescate.

Resultados

De los 56 nédulos extirpados en 51 ( 45 pacientes) se confirmé el diagnostico de pa-
piloma , 49 benignos y 2 con atipias. En 2 lesiones el diagnostico definitivo fue de
fibroadenoma y en 3 fue de ectasia ductal. En 41 papilomas (38 pacientes) no se demos-
tré lesion residual en los controles posteriores ( entre 6 meses-3 afios), incluyendo los 2
papilomas atipicos .En 10 papilomas (7 pacientes) se detectd papiloma residual ( entre
1-6 meses) que requirio una segunda EP en 9 papilomas (6 pacientes) y una tercera en
1 papiloma ( 1 paciente). La duracion del procedimiento en todos los casos oscilo entre
30-60 minutos. En 7 pacientes se desarrollé un hematoma importante en el lecho de la
biopsia que no requirié medidas especiales y en una paciente se produjo una pequena
erosion en el pezon que se soluciono con medidas de enfermeria. En todas las pacientes
que acudieron con secrecion uniorificial esta desaparecio tras la primera intervencion.
Ninguna paciente fue remitida a cirugia.

Conclusiones

La EP de papilomas de pequefio tamafio guiada con imagen es una técnica ambulato-
ria efectiva y sin apenas complicaciones que evita la cirugia en estas pacientes.En un
porcentaje pequeiio de pacientes hay que realizar mas de una intervencion para que la
extirpacion sea completa .

cong

Maria Jesus Ave Seijas1, Maria Jesis Diaz Veiga®, Maria Dolores Diaz Tejeiro®, Rosa
Mallo Alonsol, Isabel Toscano Novellel

Objetivos

Describir hallazgos normales y patologicos mas frecuentes de la mama pediatrica

Material y métodos
Revision retrospectiva de ecografia mamaria en nifias- adolescentes realizados en el
CHU de Vigo y de la literatura

Resultados

La patologia es poco frecuente en este grupo de edad siendo en su mayoria benigna.La
mayor conciencia del cancer de mama llevé a un aumento de la sensibilidad hacia la pa-
tologia mamaria en infancia y adolescencia.Su conocimiento permite al radiélogo jugar
un papel importante estableciendo un diagnostico diferencial adecuado. La ecografia es
la técnica para el estudio inicial,permite identificar y caracterizar lesiones, orientar su
manejo y guiar procedimientos intervencionistas.

El manejo del nodulo mamario en este grupo de edad es diferente por el bajo riesgo de
cancer de mama, ademas los procedimientos intervencionistas puedan alterar el desa-
rrollo normal de la mama, causar asimetrias y deformidad

Conclusiones

Reconociendo la apariencia ecografica del desarrollo fisiologico normal y las lesiones
especificas, la ecografia es la técnica de imagen mas adecuada para identificar y carac-
terizar las anomalias mamarias y guiar un posterior manejo.

Un manejo conservador es lo mas comunmente adoptado quedando la biopsia y cirugia
relegadas para casos muy especificos

CO123

Ainhoa Carreres Ortega, Sara Peris Benavent, Wilsa Severino Rondon, M* Luisa
Peris Pérez, Jesiis Palao Errando, Marta Hernandorena Gonzdalez, Alinne Morales
Pulachet, Mariela Flores Fuentes, Rebeca Miron

DObjetivos

Una de las complicaciones mas importantes de los implantes mamarios es la rotura
extracapsular de la protesis. Pequefias cantidades de silicona pueden entonces migrar
via linfética a localizaciones distales a la mama. En esta revision describimos los ha-
llazgos ecograficos de la rotura extracapsular de las protesis mamarias de silicona, y las
diferentes regiones ganglionares que pueden afectarse

Material y métodos

Revisamos 86 casos de rotura extracapsular de protesis mamaria de silicona con migra-
cion linfatica distal del gel. El estudio ecografico incluye la valoracion sistematica de
mamas y de los territorios linfaticos: axila, cadena mamaria interna, infra y supraclavi-
cular y region laterocervical.

Resultados

Las roturas extracapsulares de protesis mamarias se presentan mas frecuentemente en
los estudios de ecograficos como imagenes de tormenta de nieve; otros hallazgos in-
cluyen la alteracion morfologica de la protesis, los pliegues radiales anomalos, el signo
de la escalera y la presencia de nodulos de aspecto solido o quistico complejo en tejido
mamario. De los 86 casos de rotura de protesis con migracion linfatica de la silicona,
se encontré ademas de la afectacion axilar por siliconomas, afectacion de la cadena
mamaria interna en 6 casos (7%), de ganglios supra/ infraclaviculares en 1 (1%), y en
cadena laterocervical 3 casos (3,5%). En todos los casos en los que diagnosticé afecta-
cion distal a la axila, la axila estaba también afectada.

Conclusiones

El hallazgo mas frecuente en la rotura extracapsular de las protesis mamarias es la
imagen en tormenta de nieve. Por otra parte, la silicona puede migrar via linfa;tica,
formando siliconomas en la region axilar, pero también, aunque con menor frecuencia,
en la cadena mamaria interna, y en localizaciones distales como las regiones supra e
infraclaviculares y la cadena laterocervical.

CO132

Esther Perez Ponzano, Mlriam Martinez Vera, Ismael Gil Romea, Maria Pilar
Val-Carreres Rivera, Ramén Sousa Dominguez, Natalia Comabella Callizo, Pilar Pa-
lacios Gasés, Blanca Martinez Soriano, Estibaliz Echazarreta Gallego, Antonio Giie-
mes Sanchez

Objetivos
Valorar los resultados de la cirugia de reduccion mamaria a corto y largo plazo en una
poblacion de nuestra area

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo observacional longitudinal prospectivo. Grupo de
pacientes 121 diagnosticadas de macromastia sintomatica intervenidas mediante una
reduccion mamaria en nuestro centro. Criterios de inclusion:

Informe de traumatologia, reumatologia y/o psicosomatica sobre la pertinencia de la
intervencion, valoracion por parte del cirujano.

Cuestionario de sintomas, test pre y postquirlrgico, caracteristicas de la poblacion,
encuesta personal antes de la intervencion, al mes y al aflo de la misma

Resultados

Fueron intervenidas 121 pacientes por el mismo equipo quirtrgico y con la misma
técnica (mamoplastia de reduccion con pediculo inferior). La edad oscilé entre los 18 y
78 afios (media 40,71) (DE=12,02). La estancia media postoperatoria fue de 2,94 dias
(DE=1,32). La media de tejido mamario extirpado fue de 1.785,45 gr. (DE=876,17).
34,7 % fueron fumadoras activas. El principal motivo de la intervencion fue el dolor
seguido de las deformidades por ptosis excesiva. E1 99,2% se encontraron satisfechas
con la intervencion al mes y un 96,6 % al afio. E1 90% volverian a operarse y recomen-
darian la intervencion (al mes) y el 94,1% lo harian al aflo. No hubo diferencias entre
los subgrupos con relacion a la cantidad de tejido extirpado, la edad o el IMC. Todos
los sintomas fisicos mejoraron al afo de la cirugia, excepto la sensibilidad de CAP. Los
sintomas relacionados con el dolor no mejoraron al mes pero si al afio.

Se apreciaron también mejoras en el vestir, autoestima, valoracion de su propia mama
y aparicion de cefaleas, tanto al mes como al afio, estos resultados fueron estadistica-
mente significativos

Conclusiones

La mamoplastia de reduccion introduce una mejoria en la sintomatologia fisica ya
desde el primer mes, resultados que mejoran pasado un aflo de la intervencion. Estos
resultados se mantienen cualquiera que sea la sintomatologia previa, la edad de las
pacientes, su IMC o la cantidad de tejido extirpado

CO133

Esther Pérez Panzano, Miriam Martinez Vera, Natalia Comabella Callizo, Pilar Pa-
lacios Gasés, Blanca Martinez Soriano, Estibaliz Echazarreta Gallego, Ramon Sousa
Dominguez, Ismael Gil Romea, Maria Pilar Val-Carreres Rivera, Antonio Giiemes
Sanchez

DObjetivos
Cuantificar los cambios producidos por la mamoplastia de reduccion en el area psiquica
de las pacientes intervenidas de una mamoplastia de reduccion a corto y largo plazo.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo observacional longitudinal prospectivo. Grupo de
pacientes 121 diagnosticadas de macromastia sintomatica intervenidas mediante una
reduccion mamaria en nuestro centro. Criterios de inclusion:

Informe de traumatologia, reumatologia y/o psicosomatica sobre la pertinencia de la
intervencion.

Test SF-36, HAD, EDI y cuestionario de sintomas realizado antes de la intervencion,
al mes y al afio de la misma

Resultados

Fueron intervenidas 121 pacientes por el mismo equipo quirtrgico y con la misma
técnica (mamoplastia de reduccion con pediculo inferior). La edad oscilo entre los 18 y
78 anos (media 40,71) (DE=12,02). La estancia media postoperatoria fue de 2,94 dias
(DE=1,32). La media de tejido mamario extirpado fue de 1.785,45 gr. (DE=876,17).
Un 27.3% de las pacientes presentaron complicaciones al mes de la intervencion, la
mayoria de indole menor (42,4% de ellas eran una pequefla “deshiscencia cutanea”).
Todos los parametros de calidad de vida que evalta el SF-36 (funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental)
mejoraron tanto al mes como al afio (resultados estadisticamente significativos). Los
parametros de ansiedad depresion (medidos con el test HADI) mejoraron tanto al mes
como al afo de la cirugia (resultados estadisticamente significativos). Los parametros
que mide el test EDI también mejoraron después de la intervencion quirargica, resulta-
dos que se mantenian al afio d ela misma



Conclusiones

La mamoplastia de reduccion introduce una mejoria en la calidad de vida, estados de
ansiedad-depresion y conducta alimentariade las pacientes con macromastia. Dicha
mejoria se mantiene incluso al afio de la intervencion quirtrgica

CO148

Patricia Benito Exposito', Raquel Barriga Sanchez?, Lorenzo Rabaddn Ruiz®, Carlos
Alberto Gianella®, Alberto Pueyo Rabanal’, Enrique Esteban Agusti®, César Garcia
Llorente®, Matias Cea Soriano®, Pablo Galindo Jara®, Maria Isabel Hernanz?, Jesiis
Garijo Alvarez*

Introduccidn

La ginecomastia es una patologia benigna caracterizada por un aumento del volumen
mamario en varones debido a una mayor proliferacion glandular y deposito de grasa.
Se estima que entre el 30-60% de los adolescentes presentan ginecomastia y que hasta
un tercio de la poblacion masculina padece dicha afeccion.

Las causas de la ginecomastia incluyen factores fisiologicos (pubertad y edad avanza-
da), tumores y disfunciones endocrinas, patologia no endocrina (cirrosis, insuficiencia
renal o VIH), inducida por drogas y causa idiopatica.

Es un problema que condiciona la vida de los pacientes y en ocasiones asocia trastornos
psicologicos que limitan la vida social. Por ello es importante valorar la causa de la
ginecomastia y proporcionar al paciente el tratamiento mas adecuado.

Objetivo:

El objetivo de la presente comunicacion es describir técnicas de cirugia platica, en
concreto la utilizacion del patron Round-Block para el manejo de ginecomastias de
gran tamafio con exceso de piel.

Material y métodos
Se recogen los casos de ginecomastia de gran tamafio de la Unidad de Mama, en el
Hospital Universitario de Torrejon, diagnosticados y tratados desde Octubre del 2012
hasta Abril del 2013.

Resultados:

Se presentan 6 casos de ginecomastia de gran tamafio intervenidos por la Unidad de
Mama del Hospital Universitario de Torrejon, desde Octubre 2012 a Abril 2013.

En todos ellos se llevo a cabo una intervencion quirargica tras ser valorados por el
servicio de Endocrinologia. Se describe la técnica quirtrgica realizada en todos ellos:
mastectomia subcutanea a través de incision de Round-Block, con imagenes y resulta-
dos postoperatorios.

Conclusiones

La ginecomastia es una patologia que afecta al 30% de los varones y que limita la vida
social de los pacientes.

La utilizacion de técnicas de cirugia plastica como el patrén Round-block permite extir-
par gran cantidad de tejido mamario y piel con buenos resultados estéticos, siendo una
técnica Optima para su tratamiento.

Cotal

Esther Pilar Garcia Santos, José Luis Bertelli Puche, Susana Sanchez Garcia, M*
Carmen Manzanares Campillo, Virginia Muiioz Atienza, Francisco Javier Ruescas
Garcia, Ricardo Pardo Garcia, Cintia Flota Ruiz, Ana Alberca Paramo, Jesus Martin
Ferndndez

Objetivos

Los cumarinicos y sus derivados son farmacos muy utilizados en la practica clinica dia-
ria. Aunque las complicaciones hemorragicas son el efecto secundario mas frecuente,
también pueden inducir necrosis cutanea, con una incidencia descrita en la literatura
del 0,01 al 0,1%, siendo las mamas el lugar mas frecuentemente afectado, seguido por
los gltteos y los muslos.

Material y métodos

Mujer de 85 afios de edad que precisaba tratamiento con Sintrom ® por cardiopatia de
larga evolucion. En los Gltimos 6 meses referia tumoraciones mamarias bilaterales de
crecimiento progresivo. En la exploracion fisica presentaba masas pétreas, polilobula-
das que ocupaban la totalidad de ambas mamas, con una placa de necrosis y ulceracion
cutanea en la mama derecha y sin objetivar adenopatias axilares palpables. Se realizo
biopsia con aguja gruesa (BAG) objetivando tejido adiposo con cambios de necrosis.

Resultados

Se realizo mastectomia simple bilateral. El informe anatomopatologico informa en
ambas piezas de mastectomia areas de necrosis tipo isquémico con fenomenos tormbo-
ticos e infiltracion inflamatoria, describiendo ademas en mama derecha abcesificacion
y ulceracion cutanea, relacionando estas alteraciones como complicaciones de terapia
anticoagulante.

Conclusiones

La necrosis cutanea por cumarinicos es un efecto secundario infrecuente, mas comun
en mujeres obesas (9:1). Los primeros casos fueron publicados en Estados Unidos en
1961 y desde entonces en la literatura se han descrito cerca de 300. Algunos de los
mecanismos propuestos han sido la creacion de un estado de hipercoagulabilidad o la

hipersensiblidad y toxicidad directa. En casos avanzados, no hay respuesta a esta tera-
pia y es necesario el tratamiento quirtrgico agresivo en el 50% de los casos.

COIG4

Miriam Reche Blanes!, Juan Felipe Rojas®, Ana Culidiiez Casas®, Margarita Garcia
Franco', Jose Maria Ballesteros Herraiz'

Objetivos

Revision de las caracteristicas por imagen y anatomopatologicas del miofibroblastoma
mamario del varon.

Ofertar otras opciones de tratamiento del miofibroblastoma, ademas de la tumorecto-
mia quirurgica.

Mostrar nuestra experiencia en la biopsia escisional percutanea asistida por vacio de
las lesiones benignas

Material y métodos

Se solicita al servicio de anatomia patologica una bisqueda de los pacientes varones
diagnosticados de miofibroblastoma por biopia B-core desde el 2004 al 2012.

Se obtienen 4 casos, de los cuales se revisan las imagenes mamograficas de todos ellos
y las imagenes ecograficas de tres de ellos.

Se revisan también las caracteristicas anatomopatologicas.

Se investiga qué tratamiento se le ha realizado a estos pacientes

Resultados

Los casos revisados son varones adultos entre la sexta y la séptima década de la vida.
La presentacion mamografica de estos tumores ha sido en todos los casos la de un
nodulo bien delimtado de entre 12 y 34 mm.

Ecograficamente ha habido algo mas de disparidad, en dos de los casos se ha presentado
como un nddulo hipoecoico y en uno de los casos como un ndédulo con ecoestructura
heterogénea con areas de menor y mayor ecogenicidad en su interior.

El tratamiento de estos pacientes ha variado segun condicionantes médicos: a uno se
le realizo tumorectomia quirtirgica; dos de ellos han llevado un seguimiento clinico y
por imagen, en un caso por su avanzada edad y el otro por cancer de prostata; y al pa-
ciente de mas reciente diagnostico, con cardiopatia isquémica, se le ofertd una biopsia
escisional percutanea, que se realizo a principios del 2013, por lo que todavia esta en
seguimiento por imagen para descartar recidiva local.

Conclusiones

El miofibroblastoma es un tumor benigno, pero indistinguible por imagen de un car-
cinoma infiltrante.

El diagnostico ha de ser anatomopatoldgico por biopsia B-core.

Aunque en la literatura revisada se recomienda siempre la tumorectomia quirtrgica, en
pacientes con otro patologia concomitante, la biopsia escisional percutanea asistida con
vacio, puede ser una oferta valida para evitar el paso por quiréfano al paciente.

La biopsia escisional percutanea con sistema de vacio con agujas 10 y 7G es un nuevo
campo en desarrollo en la radiologia intervencionista mamaria y una alternativa en
el tratamiento de los lesiones benignas, sobre todo en aquellos pacientes en que se
contraindica la cirugia.

CO135

Elena Pardo Susacasa', Gema Diaz Cérdoba', Maria Victoria Ortega®, Mercedes Ace-
bal Blanco®

Objetivos

El abceso mamario es un cuadro clinico dificil e insidioso en el que los radidlogos
tienen un papel fundamental. El tratamiento tradicional con drenaje quirargico como
método de primera linea va dejando paso al drenaje percutaneo. Esto conlleva que el
papel del radidlogo se hace cada vez mas imprescindible por la necesidad de identificar
y caracterizar las colecciones infecciosas asi como para realizar su drenaje percutaneo
y evaluacion del seguimiento.

El principal diagnostico diferencial debe realizarse con el carcinoma inflamatorio de
mama. Los estudios complementarios deben hacerse tempranamente para diferenciar
entre infeccion y malignidad, teniendo en cuenta el contexto clinico.

Material y métodos

Los abcesos pueden clasificarse segtin la situacion clinica en: puerperales y no puerpe-
rales (centrales y periféricos).

La ecografia es el método de eleccion en el estudio y seguimiento. La mamografia esta
indicada para excluir malignidad cuando se presentan en periodo no puerperal e incluso
algunos autores la recomiendan siempre en mujeres mayores de 35 afos, intentando
realizarla tras el proceso agudo. La presencia de microcalcificaciones sospechosas es un
signo mas especifico y debe realizarse una biopsia para descartar carcinoma.



Resultados

En los ultimos afios la aspiracion del abeeso guiada por ecografia se esta convirtiendo
en el tratamiento preferido junto a la antibioterapia. No se requiere interrumpir la lac-
tancia y la tasa de complicaciones es similar o menor que en el drenaje quirtrgico. Los
mejores resultados se obtienen en abcesos menores de 3 cm. A veces es necesaria la
realizacion de varias aspiraciones para la resolucion del proceso, sobre todo en abcesos
anfractuosos.

Si tras 7 dias de tratamiento o si una paciente presenta eritema e inflamacion, pero no
se visualiza un abceso en ecografia, hay que plantear el diagnostico diferencial con el
carcinoma inflamatorio, sobre todo en mujeres mayores y no lactantes.

Conclusiones

Hay pocos datos disponibles sobre el manejo de los abcesos de mama y los métodos de
tratamiento varian en la literatura. El papel preponderante de la aspiracion guiada por
ecografia en contraposicion al drenaje quirtrgico clasico hace cada vez mas importante
el papel del radiologo en el manejo de esta patologia. Como resultado, el radidlogo se
ha convertido realmente en parte del equipo de tratamiento y seguimiento.

El diagnostico diferencial debe realizarse con el carcinoma inflamatorio y las técnicas
diagnosticas adicionales, incluyendo la mamografia y la biopsia, deben realizarse con
prontitud para diferenciar entre infeccion y malignidad, dependiendo del contexto cli-
nico (no puerperal, antecedentes familiares de cancer de mama,...)

CO20a

Ana Gema Blanco Cabaiiero, German Maldonado Hermoso, Antonio Serafin Valero,
Salvador Gonzales-Moncayo Garcia, Enrique Garces Iiiigo

Objetivos

1. Identificar el nddulo mamario.

2. Reconecer las caracteristicas mamograficas y ecograficas.

3. Detectar los hallazgos radiologicos indicativos de benignidad.

4. Realizar una metodologia en el diagnodstico y seguimiento del nédulo mamario .

Material y métodos

El nddulo mamario es una lesion ocupante de espacio que se visualiza en dos proyec-
ciones mamograficas. Es la forma de manifestacion mas frecuente de patologia mama-
ria (benigna y maligna).

La correcta caracterizacion radioldgica de los nodulos permitira distinguir los nodulos
de caracteristicas benignas de los que no cumplen criterios de benignad, en los cuales
hay que realizar otras actuaciones diagnosticas, incluyendo estudio histologico.

Resultados

Realizamos un estudio retrospectivo de los casos realizados en nuestro centro durante
el afio 2013 y tras hacer una exaustiva caracterizacion radioldgica de los nodulos los
calsificamos segun las categoria BI-RADS.

- BI-RADS 2: nodulos con calcificaciones groseras (fibroadenomas calcificados) o en
cascara de huevo, nddulos con contenido graso (lipoma, quiste oleoso,..).

- BI-RADS 3: en mamografia nodulos solidos, de margenes circunscritos de morfologia
redondeada, oval o lobulada, sin calcificaciones; en ecografia nodulos solidos, ovala-
dos, margenes circunscritos y orientacion paralela.

- BI-RADS 4: no cumplen citerios radiolégicos de lesion BI-RADS TII.

-BI-RADS 5: nddulo espiculado.

En total se trata de una muestra de 300 pacientes, con edades entre 25-82, en todas las
pacientes de realizo6 mamografia y ecografia.

-219 pacientes BI-RADS II, realizamos control a intervalo normal.

-18 pacientes BI-RADS 1V, realizamos de BAG, obteniendo como resultados anato-
mopatologico: 23 % neoplasias mamarias (4) , 27 % lesiones premalignas (5) y 50 %
fibroaomas (9).

-3 pacientes BI-RADS 5: se realiza BAG siendo el 100 % neoplasias mamarias (3)
-60 BI-RADS III, de las cuales 44 se indican controles en 6-12-24 meses y en 16 pa-
cientes se realiza BAG siguiendo estas indicaciones:

1. Ansiedad de la paciente.

2. Probabilidad de embarazo.

3. Factores de riesgo: antecedentes familiares o personales de cancer de mama o ova-
rio),

4. Paciente en THS.

5. Afiadimos una nueva indicacion, en pacientes mayores de 35 afios con nodulos de
reciente aparicion con estudios radiologicos previos.

Los resultados histopatologicos de las pacientes con BI-RADS III son: 87,5 % lesiones
benignas (14) con sucesivos controles a intervalo normal y 12,5 % lesiones prema-
lignas (2) indicando extirpacion ( si son no palpables con marcaje prequirurgico con
ecografia).

Conclusiones

Los nodulos detectados en mamografia y/o ecografia requieren una correcta caracteri-
zacion de los hallazgos de la imagen junto con los antecedentes clinicos del paciente.
Una correcto algoritmo diagnostico permite unificar criterios y realizar un correcto
manejo.

C02z0

Ainhoa Diaz de Otalora serna', Begoria Iturre Salinas', Diana Gorostiza', Maria Pi-
lar Utrilla Mainz', Patricia Cobos*

Objetivos

Presentar una serie de pacientes con tumoraciones mamarias infrecuentes, revisando las
caracteristicas clinicas, radiologicas (hallazgos en mamografia, ecografia y resonancia
magnética) e histologicas particulares en cada caso.

Material y métodos

Se presenta una serie de pacientes diagnosticados en nuestro centro de tumores mama-
rios con incidencia extremadamente baja recogidos a lo largo de un periodo de 4 anos,
tanto benignos como malignos.

De forma retrospectiva se recogen los datos clinicos y se revisan los hallazgos radiol6-
gicos. En todos los casos el diagnostico anatomopatologico se obtuvo mediante biopsia
con aguja gruesa y guia ecografica, confirmandose en la mayoria de los casos median-
te obtencion pieza quirtrgica.

Resultados

Incluimos en nuestra serie:

Dos pacientes con tumor de células granulares (uno de ellos con lesiones multifocales)
Tres pacientes con HEPA (Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa) en su forma no-
dular

Dos tumores desmoides, uno de ellos en relacion con protesis mamaria

Un hemangioma mamario

Un caso de metastasis mamaria

Dos casos de linfoma primario de mama

Dos casos de carcinoma metaplasico

Conclusiones

Existen lesiones mamarias que se presentan de forma excepcional en la practica clinica,
escasamente documentadas en la literatura.

Ilustramos como puede el profesional familiarizarse con la apariencia radiologica de
estas lesiones mamarias. Aunque la biopsia es obligada en todos los casos, las lesiones
benignas, retrospectivamente evaluadas, presentan hallazgos de imagen caracteristicos.

CO244

Tudor Maduta, Mario José Garcia Fuensanta, M° Pilar Picazos Vicente, Ernesto Bas
Esteve, Carlos Gonzalez Moreno

DObjetivos

El tumor desmoide es una neoplasia fibrosa benigna de las estructuras musculoapo-
neurdticas, con una proliferacion de miofibroblastos a lo largo de las aponeurosis en
cualquier musculo. Son mas frecuentes en la pared abdominal anterior (49 %). En la
mama suponen el 0.2 % del total de tumores, pudiendo ocurrir a cualquier edad, siendo
mas frecuente entre los 10 y 40 afios.

Material y métodos

Se asocia a fibromatosis familiar, traumatismos, cirugia previa, implantes de silicona o
salinos y al sindrome de Gardner.

Existe una posible asociacion endocrina, dado que aparecen en mujeres jovenes durante
o después del embarazo, y regresan durante la menopausia, después del tratamiento con
tamoxifeno y tras la suspension de los AHO.

Suelen presentarse como una masa mal delimitada de crecimiento lento y progresivo,
no dolorosa, pudiendo invadir partes blandas con rotura de los plano intermusculares
subyacentes, pero sin capacidad metastasica, siendo necesario el diagnostico diferen-
cial con el carcinoma de mama.

El diagnoéstico en histologico, presentando positividad para vicentina, desmina y/o be-
tacatenina. La RNM es el examen radiologico de eleccion.

Resultados

El tratamiento es quirtrgico, con una tasa de recidiva del 35 % a los 5 afios de la cirugia.
La radioterapia adyuvante puede ser util para disminuir la rasa de recidiva (6 % frente
al 28 % en los no tratados), asi como para los casos inoperables. La quimioterapia se
reserva para los casos donde la cirugia esté contraindicada o en recidiva local.

Conclusiones

Presentamos el caso de una mujer de 16 afios que consultd por tumoracion irregular en
mama derecha de 2 cm, no movil, e informada como Bi-Rads III por mamografia con
sospecha de tumor filodes. La exéresis amplia confirmé el diagnostico de fibromatosis
desmoide.

CO243

Sara Plaza Lomal, Yolanda Rodriguez De Diego’, Ana Arnal Burré?, Susana Man-
so Garcia®, Eva Martin Medrano®, Rebeca Pintado Garrido®, Maria Elena Villacastin
Ruiz?

Objetivos

Analizar los hallazgos clinicos, radioldgicos e histologicos de la adenosis esclerosante
diagnosticada mediante biopsia percutanea.

Evaluar la prevalencia de carcinoma y lesiones de riesgo en la biopsia quirtrgica y
valorar la eficacia diagnostica de la biopsia percutanea.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de 2267 biopsias percutaneas (547 biopsias asistidas por vacio
—BAV-y 1720 biopsias con aguja gruesa -BAG-) realizadas en nuestro centro entre
2008 y 2012.



Incluimos en el estudio 31 pacientes (17 BAV y 14 BAG) con diagndstico anatomopa-
tologico de adenosis esclerosante como componente principal de la muestra de biopsia
percutanea (>50%), sin hallazgos de atipia o malignidad en el estudio histologico de
la misma.

Registramos los hallazgos clinicos, mamograficos, ecograficos y el resultado anatomo-
patologico. Establecemos la correlacion de la biopsia percutanea con los resultados de
la biopsia quirurgica.

Resultados

La adenosis esclerosante represento el 1,4% de las biopsias percutaneas realizadas. La
edad media de las pacientes fue de 48 afios (22-78 afios) y la mayoria de las lesiones no
eran clinicamente palpables (87%).

Las microcalcificaciones fueron la manifestacion radiologica mas frecuente (65.4%).
Todas ellas fueron categorizadas Birads 4, predominando la distribucion agrupada
(76.5%) y la morfologia amorfa (64.7%). Un 45.1% de los casos se manifesto en forma
de nodulo; con contornos bien definidos en un 57% y morfologia irregular en un 43%.
La media del tamafio tumoral fue de 16.5mm (8-33mm). Otras formas de presentacion
radiolédgica incluyeron la asimetria focal (1caso) y la distorsion de la arquitectura (1
€aso).

En el analisis histologico de las 31 biopsias percutaneas, el 16% asociaron hiperplasia
de células columnares y el 6.4% lesion esclerosante compleja. Se realizé seguimiento
clinico radioldgico en 27 pacientes y biopsia quirtirgica en 4. En 2 de las pacientes
sometidas a biopsia quirtirgica se identifico lesion esclerosante compleja asociada y en
1 caso se detectd un carcinoma tubular de 4mm en el seno de un nédulo de adenosis
esclerosante.

La eficacia diagnostica de la biopsia percutanea frente a la biopsia quirtirgica fue del
100% para la BAV y del 92.8% para la BAG.

Conclusiones

La adenosis esclerosante es una enfermedad proliferativa benigna cuyos hallazgos ra-
diolégicos pueden simular lesiones sospechosas de malignidad.

En nuestra serie se ha visto asociada con lesiones de riesgo en un 23% y con lesiones
malignas en un 3%.

La BAV constituye una alternativa valida a la biopsia quirtrgica diagndstica, existien-
do mayor posibilidad de subestimacion diagnostica en el caso de la BAG.

CO268

Elsa Pertejo Muioz', Miriam Fraile Vasallo?, Rocio Garcia Berrio’, Maria Antonia
Nieto Gallo*, Begofia Sudrez Aliaga®, Ignacio Rodriguez Prieto®

Objetivos

Presentar un caso clinico de linfadeniitis por silicona y revision de la literatura.

Material y métodos

Mujer de 53 afios que acude a la Unidad de Mama por autopalpacion de nddulo en cola
de mama izquierda no doloroso.

Antecedente de leucemia tratada a los 23 afios sin ninguna recaida posterior, en estudio
actual por adenopatias axilares sospechosas de recaida. Mastoplastia de aumento 6 afios
antes, sin revisiones posteriores.

En la exploracion fisica no se objetivan nodulos mamarios, con capsula bilateral de
Baker grado II. No datos de rotura protésica. Adenopatias axilares bilaterales, mayores
a | cm, de consistencia elastica, compatibles con siliconomas.

La ecografia mamaria objetivd posible rotura intracapsular protésica derecha y gan-
glios axilares con imagen en tormenta de nieve compatibles con siliconomas. En TAC
adenopatias axilares bilaterales de hasta 3.5 cm en axila izquierda y una adenopatia en
mediastino anterior.

Se realizo abordaje axilar bilateral, con exéresis de numerosos conglomerados ade-
nopaticos. capsulectomia subtotal (excepto sobre pared costal) , explante protésico
bilateral objetivando rotura de ambos y mastopexia. La anatomia patologica evidencio
linfadenitis por silicona en todas las adenopatias y pared fibrosa con inflamacion croni-
ca en relacion a silicona en capsula periprotésica.

Actualmente en seguimiento clinico sin complicaciones.

Resultados

La aparicion de linfadenitis secundaria a cuerpo extrafo (siliconoma) puede tener lugar
sin aparente rotura extracapsular tras cirugia de implantes mamarios. La migracion
de silicona tiene lugar via linfatica, y es posible por tanto su migracion hematogena,
como se ha publicado en algunos articulos, con hallazgos de granulomas incluso intra-
pulmonares como a nivel cutaneo. También puede hacer embolias por siliconomas, de
extrema gravedad.

Por tanto, es necesario diagnosticar y tratar esta entidad segtn los hallazgos.

Conclusiones

Se debe tener en cuenta la migracion de polimero de silicona desde su lugar original
como una entidad patologica y formar parte de la Cartera de Servicios de una Unidad de
Mama por la posibilidad de enfermedad secundaria a la aparicion de granulomas a nivel

local, linfatico o sistémico , y poder producir complicaciones potencialmente mortales.
Se debe realizar un estudio diagnostico completo previo a la intervencion, planificar
una estrategia quirurgica adecuada a los hallazgos, y un seguimiento posterior en todas
las pacientes. De forma preventiva, se debe realizar un seguimiento clinico anual a toda
paciente portadora de implantes mamarios, que se debe completar con un estudio de
imagen cuando los implantes tengan mas de cinco afos.

CO276

Delia Cortés Guiral, Maria Luisa Sanchez de Molina Rampérez, Sonia Rivas Fidalgo,
Joaquin Gomez Ramirez, Adela Goémez Valdazo, Rafael Restrepo, Santiago Gonzdlez
Ayora, Elisa York Pineda, Belén Manso Abajo, Mariano Diaz Miguel Maseda

DObjetivos
Revision de esta infrecuente patologia mediante la presentacion de un caso inesperado
de papilomatosis florida del pezon.

Material y métodos

Presentamos el caso de una paciente de 51 afios que acude a consulta por presentar una
lesion cutanea dolorosa en el pezon de la mama izquierda de 2 afos de evolucion. Re-
fiere, ocasionalmente, manchado sanguinolento por pezon izquierdo. Tras realizacion
de pruebas de imagen y con la sospecha de Enfermedad de Paget, se realizd una cito-
logia que result positiva. Presentada en el Comité de Patologia de mama, se decidio
segmentectomia central y biopsia de ganglio centinela. El examen anatomopatologico
de la pieza demostrd que se trataba de una adenomatosis florida de pezon.

A razon de este caso, realizamos una revision de la bibliografia sobre esta patologia.

Resultados

La reseccion local es el tratamiento adecuado de esta lesion benigna. En esta esta pa-
ciente se realizo una biopsia excisional de pezon y ganglio centinela que resulto ne-
gativo.

La mayor incidencia se da en mujeres entre 40 y 50 afios, acorde con la edad de presen-
tacion de nuestra paciente. Es muy infrecuente su presentacion en varones.

Puede ser asintomatico o cursar con telorrea serosa 6 telorragia, pudiendo aumentar
antes de la menstruacion.

En la fase temparana de la enfermedad el pezon se presenta inflamado y eritematoso,
asociando prurirto, dolor, ardor y en ocasiones aparecen erosiones; siendo indiferencia-
ble de la Enfermedad de Paget.

En la fase tardia el pezon muestra un engrosamiento nodular firme, duro 6 elastico.

El examen histologico de la lesion es diagnostico.

Conclusiones

La principal dificultad diagnostica que presenta el adenoma de pezon es su similitud
clinica con la Enfermedad de Paget y su similitud histologica con el adenocarcinoma
invasivo bien diferenciado. También su histologia puede recordar a la de los tumores
de las glandulas sudoriparas. Es importante su correcta diferenciacion del carcinoma
intraductal.

En el pasado, estos errores diagnosticos llevaron a la realizacion de mastectomias inne-
cesarias. Una muestra de biopsia adecuada y un examen por un patologo experimentado
evitan cirugias mutilantes.

No debemos olvidar que el reconocimiento temprano de esta entidad puede permitir la
preservacion del pezon mediante la terapia con criocirugia.

C0z87

Carolina Guillén Morales, Teresa Carrascosa Miron, Bibiana Lopez Ferndandez, Alba
Manuel Vazquez, Lara Baiiuls Laguia, Raquel Leon Ledesma, Marta Gonzdlez Boca-
negra, Sagrario Fuerte Ruiz, Jose Maria Jover Navalén

DObjetivos

La mama es una glandula ricamente vascularizada. Un traumatismo toracico cerrado
puede provocar hematomas intramamarios que adquieren gran importancia en pacien-
tes anticoagulados.

Material y métodos

Mujer de 75 afios con antecedentes de fibrilacion auricular anticoagulada, remitida des-
de la Residencia por mal estado general y palidez mucocutanea asociada a hematoma
mamario derecho tras movilizacion con graa 24 horas antes. Durante su estancia en el
Servicio de Urgencias la paciente presenta inestabilidad hemodinamica con hipotension
y anemizacion progresiva llegando a niveles de Hb de 3,9, requiriendo varias trans-
fusiones sanguineas. Exploracion fisica: mama derecha a tension con gran aumento
de tamafio y hematoma a nivel axilar. Tomografia computerizada toracoabdominal:
hematoma intramamario derecho de gran tamafio con signos de sangrado activo.

Resultados

Durante su estancia en el Servicio de Urgencias se realiza expansion con volumen y
transfusion de hemoderivados para control hemodinamico. Se revierte la anticoagu-
lacion y se aplica vendaje compresivo. La paciente es dada de alta al quinto dia sin
complicaciones. En revisiones posteriores, se objetiva ausencia de hematoma mamario
y normalizacion del tamario alrededor de las 20 semanas.



Conclusiones

El shock hemorragico es un shock hipovolémico caracterizado por una rapida pérdida
de sangre que provoca una disminucion del volumen sanguineo circulante, siendo los
traumatismos su causa mas frecuente. En aquellos pacientes con tratamiento anticoa-
gulante, adquieren importancia localizaciones poco comunes, como en nuestro caso la
glandula mamaria, que por su gran vascularizacion fue la causante de una inestabilidad
hemodinamica y anemizacion.

co2491

Carolina Guillén Morales, Sagrario Fuerte Ruiz, Alba Manuel Vazquez, Bibiana
Lopez Ferndndez, Raquel Leon Ledesma, Marta Gonzdlez Bocanegra, Victor Rodri-
guez Alvarez, Alberto Carabias Herndndez, Jose Maria Jover Navalon

Objetivos

La ductoscopia es un método de diagnostico y terapéutico utilizado en la patologia
mamaria, que permite una cirugia minimamente invasiva y mejora la capacidad diag-
nostica de lesiones intraductales

Material y métodos

Presentamos nuestra serie de casos desde el 2004 al 2013. Se realizaron 49 ductosco-
pias bajo anestesia general a 42 pacientes que presentaban telorrea. El estudio preope-
ratorio constaba de galactografia, mamografia y citologia.

Resultados

49 ductoscopias (5 bilaterales) a 42 pacientes. 41 mujeres y 1 hombre presentaron telo-
rrea (87% telorragia) siendo uniorificial en un 91% y unilateral en un 89%. La telorrea
se acompail6 de otros sintomas tales como dolor en un 6%, tumoracion palpable en un
6%, adenopatias axilares en un 4% o alteracion del complejo areola-pezén en un 4%. A
todos los pacientes se les realizo mamografia, galactografia y citologia para el estudio
preoperatorio, asociandose lesiones sospechosas en un 14% (7). La ductoscopia pudo
realizarse en un 87% (43), observandose lesiones intracanaliculares en un 32% (14) de
las realizadas. Se asoci6 reseccion retroareolar en todos los casos, con resultados de
lesiones papilomatosas en 47% (23), ectasia ductal o lesiones benignas en 28%(14),
hiperplasia ductal atipica en 14% (7) y carcinoma en 10% (5).

Conclusiones

La ductoscopia es una herramienta minimamente invasiva, util en la evaluacion de la
telorrea. Permite delimitar margenes quirtrgicos, tratar lesiones potencialmente malig-
nas y diagnosticar neoplasias malignas de mama precozmente.

La mayoria de los pacientes con secrecion patologica a través del pezon tiene resultados
benignos. Solo el 10% de los pacientes fueron diagnosticados de lesiones malignas tras
la realizacion de la ductoscopia y asociacion de reseccion retroareolar, con resultados
negativos en la citologia y las pruebas radiologicas.

co3o9

Mariona Veciana Colillas, Daniel Perez Pleguezuelo, Veronica Marquez Exposito,
Migquel Casas Tarrus, Jose Manuel Marqueta Sanchez

Objetivos

Valorar la dificultad diagndstico-terapéutica de la mastitis granulomatosa (MG)

Material y métodos
Se describe el caso de MG y se revisa bibliografia

Resultados

Paciente de 26 aflos que consultd por bultoma y mastalgia. Destacaba ultimo embarazo
hace 5 afos, con lactancia materna. Se objetivo un absceso retroerolar/cuadrante supe-
rior externo/union cuandrantes inferiores de 4-5cm con eritema y sin supuracion. Otro
foco mas craneal y externo. La ecografia era compatible con absceso. Se realizd PAAF
obteniéndose material purulento: cultivo con resultado negativo y citologia con células
inflamatorias. Se ingreso para antibioticoterapia endovenosa con mejoria clinica inicial.
Tras dos semanas, persistian nodulos de aspecto inflamatorio y se realizé ecografia
con BAG: area hipodensa con ecos en su interior de 35mm con extension digitiforme
generalizada, con areas saculares dispersas, compatible con miltiples abscesificaciones
en mosaico. La histologia reporta inflamacion cronica granulomatosa. Ausencia de mi-
croorganimso a la tincién Ziehl-Neelsen. Se diagnostico de MG y se inici6 tratamiento
con AINE a altas dosis. Se pasé a corticoterapia con buena respuesta clinica (6meses
para su resolucion).

La MG idiopatica o lobelar es una lesion pseudotumoral inflamatoria, poco frecuente,
relacionado con el embarazo o toma de anticonceptivos orales. Se presenta como una
masa dura unilateral en periferia y subarerolar con signos inflamatorios, alteraciones
cutaneas y orificios de drenaje. El 15% asocia adenopatias. Es de etiologia desconocida,
posible causa autoinmune, infeccion por microorganismos desconocidos, traumatismo,
anticoncepcion hormonal, lactancia materna y/o hiperprolactinemia.
Mamograifcamente presenta signos similares al carcinoma inflamatorio. En la ecogra-
fia aparecen imagenes de abscesos o quistes complejos, con paredes y tabiques gruesos.
Se precisa una sospecha clinica previa y un estudio de imagen para descartar signos
de malignidad. El diagnostico definitivo es histologico: nédulos que simulan focos de
abscesos; donde se identifican una lobulitis granulomatosa, granulomas no caseosos,
pequeilos abscesos e inflamacion lobulillar.

El diagnostico diferencial es con procesos granulomatosos causantes de mastitis como
la Tuberculosis, Micosis, Sarcoidosis y enfermedades parasitarias, enfermedades au-
toinmunes y el carcinoma inflamatorio.

Tiene una historia natural autolimitada, curacion espontanea en semanas o meses en el
50% de los casos. La tasa de recurrencia es del 16%-50%. Las opciones terapéuticas
son: actitud expectante, AINE, Corticoides (de eleccion si lesion extern, dolor y fis-
tulizacion y descartada causa infecciosa), antibioticos (no han demostrado eficacia),
quirtirgico o tratamiento inmunosupresor.

Conclusiones
Enfermedad infrecuente, de dificil diagnostico y tratamiento. Su importancia recae en
el diagnostico diferencial con el carcinoma inflamatorio, de ahi la utilidad de la biopsia.

CO350

Concepcion Gomez Jorge, Sofia Carlota Garrido Rios, John Walter Wilson Solanilla,
Adrian Rodriguez Alonso

DObjetivos

El tumor phyllodes es una neoplasia fibroepitelial poco frecuente de la mama y de com-
portamiento clinico imprevisible. El tratamiento quirargico de este tipo de pacientes
debe incluir el manejo de técnicas reconstructivas.

Material y métodos

Presento un caso de paciente mujer de 36 aflos de edad, como antecedente personal
destacar la cirugia por fibroadenoma mama derecha 2005. Se autopalpa masa de gran
tamafio en mama derecha, de rapido crecimiento que la obliga a acudir de urgencia a su
ginecdlogo. La ecografia y mamografia constata masa de gran tamafio que ocupa la casi
totalidad de la mama. PAAF diagnostica de tumor phyllodes. Acude a nuestro centro
para cirugia donde se le oferta mastectomia ahorradora de piel derecha y reconstruccion
mediante protesis mamaria; asi como simetrizacion mama contralateral. Finalmente se
realiza mastectomia ahorradora de piel con cicatriz de T invertida y reconstruccion me-
diante protesis anatomica submuscular de 260cc en mama derecha, no se realiza cirugia
sobre mama izquierda. La anatomia patologica confirma el diagnostico histologico.
Transcurridos 17 meses acepta cirugia de simetrizacion mama izquierda, realizandose
mastopexia tipo Lejour con cicatriz vertical.

Resultados
Transcurridos 4\’5 afios desde el diagnostico inicial de la paciente, no ha presentado
recidiva de la enfermedad ni complicaciones relacionadas con la cirugia realizada.

Conclusiones

Enfrentarnos a un tumor phyllodes benigno no descarta la necesidad de una cirugia
agresiva sobre la mama, siendo conveniente realizar la cirugia de extirpacién conjunta
con la reconstructiva. Cuando nos enfrentamos a un tumor benigno se reduce la tole-
rancia de secuelas estéticas en la mama, debiendo aunar todos nuestros esfuerzos para
devolver a la paciente a una situacion lo mas parecida posible a la de partida, previa a
su enfermedad.

CO363

Nataliar Orozco Gil, Carmen Montesinos Melia, Alba Coret Franco, Ursula Ponce
Villar, Angela Bariuls Matoses, Nicolas Krystek Galdos-Tanguis, Raquel Blasco Pique-
ras, Manuel Diaz del Rio, Federico Caro Pérez

Objetivos
Valorar la mastitis granulomatosa lobulillar (MGL) como posible entidad en el diag-
nostico diferencial de un nodulo de mama de nueva aparicion

Material y métodos
Presentacion de un caso clinico de MGL con exploracion y métodos de imagen suge-
rentes de malignidad, y revision de la bibliografia de esta entidad.

Resultados

Se revisa la bibliografia existente y se decide instaurar tratamiento con AINES durante
4 semanas, periodo en el que la paciente desarrolla dos abscesos subcutaneos de apro-
ximadamente 1 cm. Se instaura nuevo tratamiento con Prednisona a bajas dosis durante
4 semanas; y se incluye a la paciente en lista de espera quirargica. Durante la interven-
cion quirtirgica se realiza tumorectomia de la lesion palpable la anatomia patologica
confirma posteriormente ausencia de lesiones malignas y la presencia de una mastitis
cronica granulomatosa lobulillar supurada, hemorragica y fistulizada a piel.

Conclusiones

La MGL es una entidad benigna a tener en cuenta en el diagnéstico diferencial del can-
cer de mama, en el contexto de un nddulo de mama de nueva aparicion. El diagnostico
de la misma requiere del estudio histologico. El tratamiento con AINES y corticoides
puede disminuir el tamaiio de la lesion para posteriormente llevar a cabo el tratamiento
quirtrgico de la misma, permitiendo el estudio anatomopatologico definitivo, realizan-
do siempre una cirugia lo mas conservadora posible, ya que es una patologia que con
frecuencia recidiva.

CO373

Oscar Aparicio Rodriguez, Raul Gerrero Lopez, Josep Font Renom

Objetivos

Valorar la utilidad del tratamiento con tamoxifeno en la ginecomastia.



Material y métodos

Estudio observacional descriptivo de casos de ginecomastia tratados con tamoxifeno.
Han sido tratados con tamoxifeno 22 casos de ginecomastia en un periodo de 14 meses.
La edad mediana de los paciente fue de 22.5 aflos, con una duracion mediana de la
sintomatologia de 24 meses y un tamafio mediano de la ginecomastia de 4cm. Presen-
taban dolor o hipersensibilidad el 66% y galactorrea s6lo un caso. En ningun caso se
determind la presencia una enfermedad causante (GM secundaria) y la mayoria tenian
una normalidad analitica (funcion tiroidea y HCG 100%, funcion hepatica 91%, perfil
hormonal sexual 77%, prolactina 68%), habia antecedentes de consumo de drogas o
farmacos en 55%. La dosis mediana de tamoxifeno fue 20mg/dia durante 1 mes.

Resultados

Presentaron mejoria del dolor/hipersensibilidad el 64% (9/14) de los pacientes y mejo-
ria del tamafio el 45% (10/22) aunque ningun caso de desaparicion completa. Tan s6lo
1 caso de los 10 que mejoraron el tamafio precisé cirugia por respuesta insuficiente
(10%).

Conclusiones

A pesar de las caracteristicas de nuestra muestra (tiempo de evolucion, alta frecuencia
de uso de drogas/farmacos, corta duracion del tratamiento) hubo una respuesta al dolor
del 64% y un mejoria parcial del tamafio del 45%, con una satisfaccion de la respuesta
al tamoxifeno del 90%. Con estos resultados, consideramos el tamoxifeno una opcion
valida, aunque no siempre efectiva, para el tratamiento de la ginecomastia.

CO428

Inmaculada Duyos Mateo', Patricia Isabel Salas Bolivar', Mariana Panal Cusati',
Javier De Santiago', David Hardisson Herndez?, Jose Ignacio Sanchez Mendez!

Objetivos

La hiperplasia pseudoangiomatosa del estroma mamario es una lesion benigna poco
frecuente que tipicamente aparece en mujeres en edad reproductiva, aunque puede
afectar a pacientes de cualquier edad. Presenta un amplio espectro clinico-patologi-
co, desde el hallazgo histologico incidental hasta la presencia de una masa palpable,
que en ocasiones supera los 10 cm. Se cree que la hiperplasia pseudoangiomatosa se
origina a partir de miofibroblastos con receptores de progesterona, que presentan una
respuesta aberrante al estimulo hormonal. La lesion suele ser unilateral, y cuando es
palpable se trata de una masa solida, circunscrita, no dolorosa y de crecimiento rapido.
Es importante hacer un diagnéstico diferencial, principalmente con el fibroadenoma, el
miofibroblastoma y el hamartoma mamario, pero también con el tumor fillodes y el an-
giosarcoma. El tratamiento es quirurgico pero requiere seguimiento dado que presenta
un riesgo de recurrencia de hasta el 22%.

Material y métodos

Se presenta el caso de una mujer de 30 afios que acude a consulta para valoracion de
una tumoracion en la mama izquierda de 3 meses de evolucion con un rapido aumento
de tamafio. Se trata de una paciente sana, sin antecedentes familiares ni personales de
interés, salvo toma de anticonceptivos hormonales orales durante los 3 tltimos afios. A
la exploracion se observa gran asimetria mamaria, con una lesion de aproximadamente
10 cm en CIE de mama izquierda, de consistencia dura, bien delimitada y no dolorosa a
la palpacion. No presenta adenopatias palpables. Se decide realizar ecografia mamaria,
observandose una lesion de 10 cm, de limites precisos, sin aumento de vascularizacion,
que informan como posible fibroadenoma gigante o tumor fillodes, por lo que se realiza
biopsia con aguja gruesa, dando como resultado anatomopatologico hiperplasia pseu-
doangiomatosa del estroma mamario.

Resultados

Ante el rapido crecimiento y el comportamiento variable aunque benigno de la lesion,
se decide exéresis. Se realiz tumorectomia confirmandose el resultado histologico.
Actualmente la paciente se ha recuperado de la intervencion y continua en seguimiento
en nuestra consulta.

Conclusiones

La hiperplasia pseudoangiomatosa del estroma mamario (PASH) es una lesion benigna
de la mama, poco comun, derivada de la proliferacion de miofibroblastos, que presenta
un amplio espectro clinico-patologico. En ocasiones se trata de tumores palpables de
rapido crecimiento que pueden simular un proceso maligno, por lo que es muy impor-
tante su diagnostico diferencial. El tratamiento es quiriirgico y aunque es posible la
recurrencia, ésta puede prevenirse con una correcta extirpacion.

CO434

Laura Ramiro Ayan, Manuel Delgado Mdarquez, Maria Esther Lopez Rodriguez

DObjetivos

Describir las caracteristicas de imagen en mamografia, ecografia y RM de la Mastitis
de Células Plasmaticas (MCP), enfermedad mamaria benigna poco frecuente que puede
simular malignidad.

Mostrar su correlacion radio-patologica.

Material y métodos

Presentamos un caso de MCP recientemente diagnosticado en nuestro centro: mujer de
58 afios con un nodulo palpable en region retroareolar izquierda y retraccion del pezon.
A la paciente se le realizd mamografia bilateral en dos proyecciones, ecografia mama-
ria, axilar y BAG con aguja de 14G y RM.

Revisamos el tema en la literatura.

Resultados

Los hallazgos en mamografia fueron de un aumento de densidad retroareolar izquierdo,
nodular y mal definido, que condiciona retraccion del pezon y que, ecograficamente,
corresponde con nodulo hipoecoico de bordes imprecisos que presenta tractos lineales
hacia la piel retrayendo el pezon.

En RM se manifiesta como un nodulo con captacion de contraste en anillo asi como una
captacion del tejido fibroglandular de alrededor de manera difusa, existiendo engrosa-
miento y captacion de la piel y retraccion del pezon.

Los hallazgos radiologicos fueron inespecificos pero sospechosos de malignidad y se le
asigno una categoria BI-RADS 5.

Los resultados histologicos fueron “Lesidn de apariencia inflamatoria con abundantes células
plasmdticas maduras, que se acompafian de abundante reaccion histiocitaria y macrofagica, con
algunas células gigantes multinucleadas y formacion de pequefios granulomas mal definidos. Abun-
dantes linfocitos y presencia focal de neutrdfilos. Focalmente se observa necrosis con Cariorresis.
Compatible con Maslitis de Células Plasmaticas”, por tanto, de benignidad.

Nuestro caso comparte las caracteristicas radiologicas e histologicas con la bibliografia
consultada, excepto por la ausencia de calcificaciones secretoras en mamografia.

Conclusiones

Por su forma de presentacion y las caracteristicas de imagen, la MCP habitualmente se
confunde con cancer de mama.

Es importante conocer esta entidad y tenerla en cuenta al realizar el diagnostico dife-
rencial.

El diagnostico es de exclusion y para establecerlo es imprescindible el estudio histo-
patologico.

C0437

Maria José Barrera Lopez', Ana Castillo Martin', Araceli Herndndez Ramos?, José
Maria Romdn Santamaria®

Objetivos

A proposito de un caso clinico de tumor Phyllodes recidivante ocurrido en nuestro hos-
pital, el objetivo es realizar una revision de la epidemiologia, la clinica, el diagnéstico
y el tratamiento mas adecuado para esta patologia.

Material y métodos

Se trata de una paciente de 48 aflos, sin antecedentes médico-quirargicos de interés, y
que como antecedentes gineco-obstétricos presenta dos embarazos, un parto eutocico y
una cesarea. A los 28 afios, fue diagnosticada de un tumor Phyllodes de mama izquierda
realizandose mastectomia subcutdnea mas colocacion de protesis mamaria retropecto-
ral. Un afio mas tarde requirio sustitucion de la protesis por complicaciones de la pri-
mera. A los 48 afios, es valorada nuevamente por la Unidad de Patologia Mamaria por
tumoracion de 7cm en mama izquierda, situada superficialmente a la protesis, de rapido
crecimiento en los Gltimos meses. Tanto la ecografia y RMN confirman dicha masa.
Se realiza BAG de la tumoracion descrita tumoracion cuya AP informa de cambios
compatibles con tumor Phyllodes. Ante estos hallazgos se indica reseccion de la tumo-
racion con margenes de seguridad y sustitucion de protesis antigua por nuevo expansor.

Resultados
La Anatomia patologica definitiva de la pieza informa de tumor Phyllodes benigno sin
evidencia de infiltracion de tejidos adyacentes

Conclusiones

- El tumor Phyllodes supone menos del 1% de los tumores de mama. - - Se trata de una
tumoracion fibroepitelial generalmente beningna, que presenta un crecimiento rapido
y que con frecuencia adquiere gran tamano. - - La técnica diagnostica de eleccion es
la biopsia excisional con estudio anatomopatoldgico diferido. Las diferentes técnicas
de imagen, asi como la PAAF y BAG no tienen alta fiabilidad. - - Histologicamen-
te se clasifican en tumores benignos (alrededor del 50%), borderline y malignos en
funcion de la atipia del estroma celular, actividad mitética y grado de diferenciacion.
- - Las formas malignas pueden presentar metastasis via hematogena a pulmén y a
hueso, siendo excepcional la afectacion ganglionar. - - La extirpacion de la lesion con
2cm de margen de seguridad es el tratamiento de eleccion. Las recidivas locales son
frecuentes (15%) y se deben tratar mediante mastectomia. - - El tratamiento se completa
con radioterapia si hay alto riesgo de recidiva y en formas borderline y malignas. El uso
de quimioterapia es valorable en tumores malignos, con alto grado de recurrencia y de
gran tamafio. - - Son factores predictivos de recurrencia los margenes de reseccion, la
celularidad, la atipia celular y la actividad mitética.

COal6

Laia Sanchez Paniagua', Carmen Corral Gamez?, Nuria Martinez Puig®, Josep Maria
Lain Llach?® Jairo Cortés Prado®

DObjetivos

Caso clinico: Mujer de 38 afos, natural de Guinea Ecuatorial, con sospecha de tuber-
culosis pulmonar se diagnostica de nédulo mamario izquierdo. Antecedente de tuber-
culosis pulmonar y hepatitis B.



La paciente referia tumoracién mamaria de un mes de evolucion, indolora, no pruri-
ginosa, sin otra sintomatologia. Por palpacion pequeno nodulo suprareolar superficial
en union de cuadrantes superiores de mama izquierda, movil, no adherido a planos
profundos, bien delimitado sin adenopatias axilares palpable ni alteraciones cutaneas.
Mamografia: multiples calcificaciones subcutaneas, serpiginosas, filamentosas, cur-
vilineas, en espiral y multisegmentadas bilaterales, algunas con centro radioluscen-
te. Ecografia mamaria: nodulo bien definido hipoecoico, ovalado, polilobulado de
19x8mm de caracteristicas benignas. BAG nodulo:Fibroadenoma. Pese a los resultados
anatomopatologicos, por los hallazgos de la mamografia y antecedentes se sospecha
filariasis mamaria.

Comentario

La Filariasis es una enfermedad parasitaria, endémica en grandes areas de India, Africa
y Extremo Oriente. Causada frecuentemente por Wucheria bancroffi y Brugia Malayi.
El parasito afecta la dermis y los linfaticos pudiendo formar granulomas. El diagnostico
diferencial debe establecerse con patologias benignas de la mama como fibroadenoma
parcialmente calcificado y mastitis ( en este caso tuberculosa, causa de tumefaccion
mamaria indolora y calcificaciones lineares visibles en la mamografia). También con
otras causas de calcificaciones lineares, benignas como las vasculares, las secundarias
a suturas y las secretoras, y malignas como el carcinoma ductal.

Clinicamente en fase aguda, se presenta tumefaccion dolorosa o no, con piel de na-
rajanda ¢ hiperemia cutanea, afectando tipicamente cuadrantes superiores, pudiendo
progresar a linfedema y fibrosis.

El diagnostico etiologico en fase aguda se realiza mediante puncion con aguja fina y
estudio citologico observandose los gusanos adultos y reaccion inflamatoria granulo-
matosa del tejido circundante.

No obstante, en una fase cronica, el diagnostico se establece con una mamografia con
imagenes tipicas y una historia clinica compatible con exposicion al parasito.

La filariasis mamaria calcificada es una secuela cronica de la infeccion que aparece
desde meses a afios después de la exposicion al parasito. En este caso, por la morfologia
de las calcificaciones y la procedencia de la paciente se diagnostico filariasis mamaria
subcutanea cronica.

Conclusiones

La filariaris mamaria es inusual en nuestro medio.

En estadio cronico el diagnostico es radiologico

Los hallazgos radiolégicos mas frecuentes son las formas cronicas, visualizando cal-
cificaciones benignas, sin irregularidad ni pleomorfismo ni orientacion ductal, filifor-
mes y serpinginosas correspondientes al gusano muerto acantonado en tejidos blandos,
asociadas 0 no a una masa que represente el granuloma crénico o la dilatacion de los
vasos linfaticos.

Material y métodos f

Resultados f

Conclusiones f

COa53

Raiil Guerrero, Oscar Aparicio, Josep Font, Heura Llaquet, Santiago Barcons, Ga-
briel Marqués, Salvador Navarro

Objetivos

El siringocistoadenoma es una tumoracion originada en las glandulas sudoriparas. Su
localizacion mas frecuente es la cabeza y el cuello, aunque en un bajo porcentaje pue-
den aparecer en regiones atipicas: presentamos el caso de una paciente con siringocis-
toadenoma papilifero mamario.

Material y métodos

Mujer de 54 afos que consulta por tumoracion inflamatoria en mama izquierda de
algunas semanas de evolucién que no mejora tras la toma de antibiodticos orales. En
mamografia ambulatoria se aprecia nodulo indeterminado (BIRADS 2) en mama iz-
quierda, por lo que se solicita ECO mamaria que informa de absceso de 4 centimetros
de diametro. Se realiza puncion del mismo y obtencion de muestra para cultivo., en el
que se aprecia crecimiento de Peptostreptococcus sp.

Resultados

Acude a urgencias por recidiva de absceso; se realiza desbridamiento incisional del
mismo. Se remite a consultas de cirugia para valoracion. Dada la persistencia de tumo-
racién cutdnea con supuracion seropurulenta, se decide intervencion quirdirgica progra-
mada para exéresis en bloque de trayecto fistuloso residual.

En el estudio anatomopatologico se observan papilas recubiertas por células glandu-
lares con secrecion por decapitacion, todo ello compatible con siringocistoadenoma
papilifero.

Conclusiones

El siringoicistoadenoma es una tumoracion cutanea infrecuente y benigna, que como
localizacion atipica puede originarse en mama. Por ello debe tenerse en cuenta en el
diagnéstico diferencial de las tumoraciones benignas de la mama.

COa5a

Justo German Olaya Ramirez, Fernado Bolaiios Ordoiiez, Gloria Lucia Suarez Ca-
rrefo

Objetivos

El adenoma de la lactancia es una lesion benigna del estroma mamario, poco frecuente,
presente durante el embarazo y la lactancia y puede representar una respuesta fisiologi-
ca del adenoma tubular con cambios lactacionales

Material y métodos

CASON.1

Primigestante 16 afios, 32 semanas de gestacion, con cuadro clinico de 5 meses de masa
en seno derecho de crecimiento rapido, dolorosa, asociado a cambios de coloracion en
la piel, pezon normal. Antecedentes negativos. Examen fisico: masa de 40 x 30 cm,
cuadrantes externos seno derecho, encapsulada, consistencia cauchosa, severo compro-
miso de piel, con ingurgitacion venosa. En el puerperio se realizo Mamoplastia vertical.
Histopatologia: marcados cambios secretores con vacuolizacion citoplasmatica y abun-
dante secrecion serosa en la luz glandular rodeadas por capa de mioepitelio y dispuestas
en un estroma fibroso confirmando adenoma de la lactancia.

CASON.2

Primigestante 19 afos, 22 semanas de gestacion, cuadro de 9 meses de masa seno
izquierdo ultimas semanas crecimiento rapido, dolorosa, sin secrecion por pezon. An-
tecedentes negativos. Examen fisico: seno izquierdo masa de 15x15 cm, sobre los cua-
drantes externos vecina a la piel, compromete el 80% seno, Pezon normal. Histopatolo-
gia: cortes HIE se observa una reduccion del estroma intralobulillar e incremento de la
proporcion de acinos glandulares. Las células epiteliales contienen numerosas vacuolas
lipidicas y una caracteristica apariencia de células en tachuela (cambios secretorios).
Hallazgos compatibles con adenoma de la lactancia. Durante el puerperio disminucién
del tamafo de la masa llegando a medir 12x 9 cm, pendiente cirugia.

Resultados

El adenoma de lactancia es un nédulo de proliferacion lobular fisiologica mas promi-
nente que el tejido mamario adyacente que asemeja una hiperplasia secretora fisiologi-
ca exagerada focal, una lesion de novo en un ambiente hormonal favorecedor, una va-
riante de fibroadenoma o una hiperplasia lobular, que sufre cambios debido al estimulo
hormonal. La OMS lo considera como un tipo de adenoma tubular preexistente que
puede mostrar grandes cambios secretores de las células epiteliales durante el embarazo
y la lactancia que puede presentar coalicion de 1obulos hiperplasicos. Son tumores de
crecimiento lento, pequefos en la mayoria menores de 3 cm, poco movil, dolorosos,
bien delimitados por tejido circundante del seno.

Conclusiones

La evolucion natural es su involucion al completar el embarazo y lactancia. Si después
de este periodo, la lesion aumenta o persiste, podria estar indicada la excéresis quirtr-
gica y se debe sospechar un infarto a nivel tumoral. Tienen bajo riesgo de recurrencia
y el tratamiento con bromocriptina puede disminuir el tamafo antes de realizar cirugia

COasd

Susana Sanchez Garcia, Esther Pilar Garcia Santos, Francisco Javier Ruescas Gar-
cia, Jose Luis Bertelli Puche, Cintia Flota Ruiz, Ricardo Pardo Garcia, Maria Angeles
Gil-Olarte Marquez, Maria del Carmen Manzanares Campillo, Jesuis Martin Fernan-
des

Objetivos
Analizar la serie de tumores phyllodes mamarios del Hospital General Universitario
de Ciudad Real

Material y métodos
Estudio retrospectivo de las pacientes intervenidas en el Hospital General Universitario
de Ciudad Real con diagnostico de Tumor Phyllodes mamario. Se analizan variabels
como edad, tipo de intervencion quirtrgica, estancia media, complicaciones y anatomia
patologica definitiva

Resultados

Se han analizado a 21 pacientes intervenidas en el Servicio de Cirugia General del Hos-
pital General Universitario de Ciudad Real entre 2007 y 2013 con diagnostico anatomo-
patologico definitivo de tumor Phyllodes mamario. La edad media de las pacientes fue
45 anos (rango de 18-81 afios). En cuatro casos el diagnostico fue de Tumor Phyllodes
de bajo grado histologico, un caso borderline, en dos casos hubo un sarcoma de alto
grado. 13 pacientes se diagnosticaron de tumor Phyllodes benigno. Se realizé mastec-
tomia en 4 casos. La estancia media fue de 2,5 dias. Hubo un hematoma postquirtrgico
que se trato con medidas conservadoras.

Conclusiones

El tumor phyllodes es una lesion del tejido mamario mesenquimal. El subtipo histolo-
gico maligno debe ser considerado como un sarcoma primario de mama, debido a sus
similitudes clinicas, anatomopatologicas y evolutivas. No existe una estrategia definida
para el manejo terapéutico de este tipo de tumores, pero la exéresis quirtirgica se debe
considerar como la primera linea de tratamiento. Otras opciones terapéuticas son la
radioterapia y quimioterapia, aplicadas en los casos con factores de riesgo asociados. Es
necesario, por tanto, un abordaje multidisciplinar de esta enfermedad

COa83

Maria Florencia Andraca, Laura Soledad Muscillo, Erika Meisen, Florencia Sojo,
Emilia Diaz, Eduardo Eyheremendy



Objetivos

Describimos las caracteristicas clinicas y radiologicas de las principales patologias be-
nignas mamarias en las jovenes. Correlacionamos estos hallazgos con sus caracteristi-
cas histopatoldgicas Identificamos los riesgos de estas lesiones benignas en desarrollar
un cancer de mama posterior.

Material y métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo realizado a 6720 pacientes entre 17-35 afios de edad
que fueron atendidas entre junio del 2012 y junio del 2013 en nuestra institucion en el
Servicio de Mamografia y Ecografia Mamaria; con nuestro Mamografo Digital Hologic
Selenia y nuestros ecografos Philips y Toshiba.

Resultados

Las patologias benignas mamarias abarcan desde anomalias congénitas, como aberra-
ciones en el desarrollo de la glandula mamaria asi como también procesos secundarios
a factores desencadenantes externos patologicos. Con el desarrollo de la mamografia,
ultrasonido, resonancia magnética y las punciones histologicas, el diagnostico de una
enfermedad benigna de la mama en personas jovenes se puede lograr sin necesidad de
cirugia en la mayoria de los pacientes Debido a que la mayoria de las lesiones benignas
no se asocian con un mayor riesgo de cancer de mama posterior, hemos evitado con el
avance tecnoldgico procedimientos quirirgicos innecesarios en las pacientes jovenes.

Conclusiones

Las lesiones benignas de la mama en las jovenes son una causa comin de ansiedad en
esta poblacion por miedo de desarrollar una lesion maligna posteriormente Asi que es
importante que los patologos, radidlogos y oncélogos puedan reconocer las lesiones
benignas , y poder distinguirlas de lesiones malignas, evitando de esta manera cirugias
innecesarias.

CO594

Guillermina Montoliu Fornas', Polina Rudenko', Roberto Llorens Salvador', Rosa
Viguer Benavent', Ana M‘ Garcia Martinez’

DObjetivos

Poner de manifiesto las dificultades diagnosticas, tanto desde el punto de vista clinico
como de imagen, de entidades benignas que presentan hallazgos sospechosos de malig-
nidad y obligan al estudio histologico.

Material y métodos

Recogemos los estudios de 14 pacientes valoradas en nuestra unidad durante el Gltimo
afio, con edades comprendidas entre los 27 y los 62 afios, que en la exploracion clinica
y estudios de imagen correspondian a lesiones probablemente malignas, con sospecha
intermedia, correspondientes en el estudio anatomo patologico a distintas variedades de
procesos inflamatorios /fibrosos.

Se estudiaron mediante mamografia y ecografia, excepto una lactante en la que solo
se realizo ecografia.

En 5 pacientes realizamos estudio de RM con contraste.

Resultados

Todos los casos nos fueron remitidos por una exploracion clinica sospechosa, con en-
durecimiento/ndédulo/masa.

A la exploracion radioldgica existia asimetria /distorsion de arquitectura/alteracion de
ecoestructura generalmente de limites mal definidos.

El diagnostico definitivo fue de :

5 mastopatia diabética fibrosa

2 mastitis granulomatosa

2 mastitis de células plasmaticas

2 mastitis con infiltrados linfoplasmocitarios

3 mastitis infecciosa, con cultivo positivo a distintos gérmenes

Conclusiones

Las entidades a estudio con frecuencia presentan hallazgos que las categorizan como
BI-RADS 4b, aunque se pueden realizar controles evolutivos suele ser obligado el es-
tudio histologico, realizando BAG para diagnostico definitivo.

En una de las pacientes cuyo diagnostico final fue de mastopatia diabética fibrosa se
realiz6 biopsia quirtrgica.

En 2 de los casos de mastitis infecciosa se cultivo el exudado, se trataron con antibio-
terapia y no requirieron biopsia.

COB12

Sara Plaza Loma!, José Ignacio Barragan Tabarés®, Yolanda Rodriguez de Diego',
Maria Elena Villacastin Ruiz', Rebeca Pintado Garrido'

Objetivos

Reconocer los hallazgos mamograficos y ecograficos de la mastopatia diabética, a pro-
posito de un caso.

Plantear otros diagnosticos diferenciales (mastopatia diabética) al cancer de mama,
ante hallazgos mamograficos y ecograficos sugestivos de malignidad en pacientes con
historia de diabetes mellitus.

Material y métodos
Se revisan los patrones radiologicos en la mamografia y en la ecografia de la mastopatia
diabética. Se realiza correlacion clinico-radiologica y anatomopatologica.

Resultados

La mastopatia diabética afecta con mas frecuencia a mujeres diabéticas insulinodepen-
dientes de larga evolucion, de entre 30 y 50 afios de edad. Se presenta como nddulo
mamario uni o bilateral, sintomatico o no y de tamafio variable. Su consistencia es
dura, bastante delimitado a la exploracion fisica, pero de bordes imprecisos. En nuestro
caso la paciente presentaba una induracion retroareolar de mama derecha no dolorosa
a la palpacion. La anomalia mamografica que se encuentra con mas frecuencia es la
asimetria de densidad entre ambas mamas, sin embargo en nuestro caso los hallaz-
gos fueron anodinos, no delimitandose nddulos ni microcalcificaciones agrupadas. La
mama era radiologicamente densa en consonancia con la edad de la paciente (31 afios).
La ecografia evidencio una amplia area de contornos imprecisos de ecogenicidad mu-
cho menor que el resto del tejido y que la mama contralateral, alcanzando la zona mas
hipoecoica una extension de 25 mm. Los hallazgos anatomopatologicos tras biopsia
con aguja gruesa (BAG) de 14 G, demostraron un infiltrado inflamatorio leucocitario
perivascular y perilobulilllar en el seno de un estroma fibroso, compatible con masto-
patia diabética. La paciente presentd un nuevo foco de mastopatia en la misma mama
al afo del diagnostico inicial.

Conclusiones

Es importante el conocimiento de esta entidad para poder establecer el diagndstico
diferencial con el cancer de mama en pacientes diabéticos.

El diagnostico de la mastopatia diabética es complejo, requiriéndose una buena corre-
lacion clinica, radiologica (mamografia y ecografia) y anatomo-patologica con BAG.

COG14

José Luis Lobato Miguélez', Julio Moreno Domingo', Maria Sanchez Pascual', Saioa
Ajuriagogeascoa Andrada', Monica Santamaria Pefia®, Miguel Lopez Valverde'

Objetivos

La mastopatia diabética o lobulitis linfocitaria es una enfermedad poco comiin propia
de mujeres premenopausicas que padecen una diabetes insulinodependiente de larga
evolucion.

La importancia de esta entidad es que se engloba en el capitulo de las lesiones benignas
que clinica y radiologicamente pueden simular un cancer, por lo que a veces estas pa-
cientes son sometidas a procedimientos quirirgicos innecesarios.

Material y métodos
Presentamos el caso de una paciente de 42 anos, diabética insulinodependiente desde
los 15, que consulté por un nédulo indoloro en mama izquierda de 20 dias de evolucion.

Resultados
Revisamos las caracteristicas clinicas, radiologicas e histologicas de esta entidad asi
cOmo su manejo y seguimiento.

Conclusiones

La reseccion quirtirgica de estas lesiones, salvo por la existencia de duda diagnostica, es
un procedimiento inadecuado e innecesario ya que a la cicatriz antiestética se suma el
hecho comprobado de que mas del 50% recidivan o aparecen en la mama contralateral.

COB20

Soledad Gémez Benitez, Carmen Prieto Falcon, Maria Esther Piriz Campos, Pedro
Yaniez Fernandez

DObjetivos

Estudio del comportamiento en los distintos métodos de imagen de un tumor, que sien-
do benigno, simula las caracteristicas de malignidad en TC y RM con contraste IV y
PET-TC.

Material y métodos

El hibernoma es un tumor benigno de grasa parda, muy infrecuente, que se puede loca-
lizar en distintas regiones del organismo, siendo a nivel mamario una entidad bastante
rara. Hasta el momento se han publicado muy pocos casos de hibernoma mamario en
todo el mundo. A raiz del diagnostico de un nuevo caso, nos proponemos presentarlo
y hacer un estudio de las caracteristicas peculiares de éste raro tumor benigno que se
comporta como malignos en algunas técnicas de imagen, con su posterior correlacion
anatomopatologica.

Resultados

Se presenta un caso de hibernoma mamario en una mujer de 72 afios que acude a urgen-
cias por dolor en hipocondrio derecho, al realizarle una TC de abdomen sin contraste
IV, se identifican dos lesiones nodulares en la base pulmonar izquierda. Tras la extir-
pacion del nodulo pulmonar de mayor tamafo, se obtiene un resultado anatomopato-
logico de adenocarcinoma bien diferenciado de probable origen metastasico por tener
un TTF1 negativo. Tras éste hallazgo se practica PET-TC, en busca del tumor primario
oculto, visualizandose lesiones pulmonares bilaterales metabolicamente positiva y una
gran masa hipermetabolica en la mama izquierda, que se correlaciona con unas image-
nes en RM de mama sugestivas de tumoracion de estirpe grasa con caracteristicas de
malignidad (intensidad de sefial en los estudios sin contraste similar a la grasa mamaria
con vascularizacion interna e intenso realce al contraste y rapido lavado: Curva tipo 3,



caracteristica de lesiones malignas). La mamografia fue informada como mamas grasas
BIRAD 1. En la ecografia masa hipoecogénica e hipervascularizada. El diagnostico
anatomopatologico, mediante biopsia con aguja de vacio, concluye que se trata de un
lipoma tipo hibernoma.

Conclusiones
Existen tumoraciones benignas, como el hibernoma, que presentan unas caracteris-
ticas de malignidad en distintas pruebas de imagen, por sus propiedades tisulares y
fisiologicas, siendo el estudio anatomopatologico su diagnostico definitivo. Hay que
tener muy en cuenta la exploracion fisica y los pequefios detalles que orientan hacia
el diagnostico.

COGB!

Ainhoa Romero Espinés', Erick Montilla Navarro’, Maria José Nuifiez Valera', Omar
Zamora Prado', Jose Maria Vila Vives', Desamparados Argudo Pechuan®, Francisco
Ripoll Orts®

Objetivos

Las mutaciones en los genes BRCA se asocian con un riesgo incrementado de desarro-
llar cancer de mama. Diversos estudios han evaluado las caracteristicas de los neopla-
sias de mama en este grupo asi como la presencia de lesiones epiteliales preinvasivas
en mastectomias profilacticas. Sin embargo, existen escasas publicaciones que estudien
las lesiones benignas en portadoras de estas mutaciones.

Se evalta la anatomia patologica de las mastectomias profilacticas en portadoras de
mutacion en los genes BRCA con el objetivo de conocer las lesiones benignas mas
frecuentes en estas pacientes

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo en el que se han incluido todas las pa-
cientes con mutacion en los genes BRCA a las que se les ha realizado una mastectomia
profilactica en nuestro centro desde 2007 a 2013. Se ha estudiado la anatomia patolo-
gica de las piezas analizadas. Otras variables que se han tenido en cuenta son: la edad
de la paciente, la presencia de antecedentes de cancer de mama y la realizacion de una
salpingooforectomia bilateral ademas de la mastectomia.

Resultados

Se obtuvieron 47 pacientes portadoras de mutacion BRCA a las que se realizad mastec-
tomia profilactica. La edad media fue de 41 afos. De éstas, 25 tenian antecedentes de
cancer de mama. Entre las 16 pacientes sin antecedentes de cancer se encontraron dos
carcinomas lobulillares en las piezas de mastectomia.

En cuanto a la patologia benigna, la lesion predominante fue la mastopatia fibroquis-
tica hallando lesiones compatibles con esta entidad en 25 pacientes, de éstas 10 tenian
antecedentes de cancer de mama. La presencia de fibroadenomas se dio en 13 de las
mastectomias, habiendo 7 con antecedentes de cancer de mama.

Por lo que respecta al resto de patologia proliferativa hubo hiperplasia epitelial usual
en 7 piezas y atipica en 2. No se encontraron hallazgos patologicos en 7 casos. Otras
lesiones descritas son: angioma, necrosis lipoidea, quistes, etc.

Conclusiones

Si bien es cierto que el cancer de mama se encuentra incrementado en las pacientes
portadoras de mutaciones en BRCA, no encontramos un mayor nimero de lesiones
proliferativas y no proliferativas en estas pacientes respecto a la poblacion en general.
El riesgo es iinicamente respecto al cancer de mama, no a otras lesiones ni tumores de
la mama.

COGEE

Isabel Mazano Burgos, Cristina Molina, Rosa Nogueiras Pérez, Sandra Medina Ar-
gemi, Ramon Florensa Masip

DObjetivos

La mastitis granulomatosa (MG) es un proceso inflamatorio cronico, poco frecuente,
y la mayoria se presentan en la edad reproductiva de la mujer. No existe una etiologia
especifica conocida y se han propuesto como posibles causas la tuberculosis, la sarcoi-
dosis, procesos autoinmunes, infecciones micéticas y parasitarias. La clinica consiste
en aparicion de abscesos o nddulos que clinica y radioldgicamente pueden simular un
carcinoma de mama. El diagnostico es de exclusion, y la confirmacion es mediante es-
tudio histologico. El tratamiento es controvertido, en aquellos casos sin etiologia filiada
la escision de la lesion y el uso de corticoides orales son opciones validas. El objetivo
es describir el proceso diagnostico, manejo clinico y curso evolutivo de la mastitis
granulomatosa.

Material y métodos

El trabajo se compone de 2 casos recogidos en la unidad de patologia mamaria de un
hospital de tercer nivel. El primero consiste en una mujer de 32 afios que consulté por
nodulo doloroso en la mama derecha en el aio 2010. El segundo, es una paciente de
30 aflos que en el afio de 2012 consultd por un ndédulo doloroso en mama derecha, con
signos inflamatorios y que no mejoro tras tratamiento antibiotico.

Resultados

En el primer caso, la mamografia y ecografia realizadas simulaban un proceso neofor-
mativo. La biopsia con aguja gruesa (BAG) objetivd una mastitis aguda absecificada
y granulomas epitelioides. Se realizo un diagnostico diferencial mediante cultivos ,

tinciones para multiples patogenos y PCR de tuberculosis que resultaron negativos.
Tras el diagnostico de exclusion se inicid tratamiento con corticoides orales con re-
solucion completa. En el segundo caso, se realiz6 una ecografia y PAAF que informé
de mastitis sin identificar microorganismo infeccioso. Posteriormente consultd por
absceso de mama, que se desbridd y se tratd con antibiotico. Tras persistir la mastitis
derecha durante 3 meses, se realizo BAG que informoé de mastitis abscesificada y gra-
nulomas epitelioides. Los cultivos, tinciones especificas y PCR de tuberculosis fueron
negativos. Tras un nuevo episodio de absceso de mama con bacteriemia se realizaron
hemocultivos que confirmaron el diagnostico de tuberculosis. El cuadro se resolvié con
tratamiento especifico

Conclusiones

La MG es una entidad poco frecuente y sin una etiologia clara. Precisa un exhaustivo
diagnostico en el que se excluyan diferentes causas y una confirmacion mediante estu-
dio histolégico. En los casos de etiologia desconocida el tratamiento es controvertido,
abarca desde el manejo conservador con corticoides orales hasta la escision quirargica
de la lesion.

COB33

Maria Fernanda Sanchez de la Fuente, Josefa Herrero Santacruz, Sandra Sapia,
Graciela Barraza, Rafael Navas Espejo, Elisa Ortega Pastor, Concepcion Mufioz Ruiz,
Maria Rosario Mercado Gutierrez, Antonio Martinez Lorente

DObjetivos

El uso creciente de mamografias ha incrementado la identificacion de lesiones papilares
de mama, lesiones complejas de diagnosticar y de potencial bioldgico no bien estable-
cido. Los papilomas de mama tinicos o multiples se asocian a lesiones premalignas de
mama y carcinomas de tipo ductal. Ellos mismos pueden sufrir un grado progresivo
de atipia en el epitelio e incluso CDIS. La asociacion con carcinoma lobulillar es mas
infrecuente.

Presentamos un papiloma de mama colonizado por carcinoma lobulillar con un patrén
peculiar de tipo pagetoide que no hemos encontrado descrito previamente y que es im-
portante reconocer ya que puede revelar la existencia de un carcinoma oculto.

Material y métodos

Mujer de 65 afios con retraccion de pezon de 2 meses. La mamografia identificé una
lesion de 3,3 cm en UCExt de MD Bi-RADS 5 con BAG de Carcinoma Lobulillar
Infiltrante. A habia un nddulo de 0,9 cm, probablemente benigno, con PAAF negativa
para células malignas.

Se inici6 tratamiento neoadyuvante con respuesta radiologica completa y posteriormen-
te una doble reseccion local de ambas lesiones por separado.

Resultados

La reseccion retroareolar correspondia a un papiloma central tipico. Sorprendentemen-
te se identificaban unas células grandes y claras dispuestas de forma aislada o en peque-
flos grupos imbricadas con las epiteliales del papiloma. En el tejido conectivo de alre-
dedor habia escsas células similares, dificiles de identificar en ausencia del antecedente.
La tumorectomia mostraba una infiltracion intersticial por células similares correspon-
diendo a una respuesta patologica local tipo G3.

Conclusiones

Hemos encontrado publicado un caso de papiloma con infiltracion intersticial del tejido
conectivo adyacente por carcinoma lobulillar de células en anillo de sello.
Presentamos un papiloma de mama infiltrado por carcinoma lobulillar mostrando un
patron de infiltracion intraepitelial peculiar, que denominamos tipo pagetoide, no siem-
pre facil de identificar.

Es importante reconocer este patron de infiltracion porque puede permitir identificar
la existencia de un carcinoma oculto, especialmente lobulillar, ocasionalmente poco
evidente con los estudios de imagen. También puede identificar la persistencia de car-
cinoma después de la neoadyuvancia.

La trascendencia de la colonizacion carcinomatosa de lesiones benignas de mama como
los papilomas es que pueden actuar como reservorio de células tumorales.

Seria necesario considerar la necesidad de hacer reseccion quirargica de todas las le-
siones benignas presentes en una mama con carcinoma, para excluir la colonizacion de
las mismas por células carcinomatosas y evitar la posibilidad de que, actuando como
reservorio de células tumorales, puedan propiciar la recidiva local o progresion a dis-
tancia de la enfermedad.

COB39

Cristina Varela Lamas

Objetivos

Estudiar las distintas caracteristicas epidemiologicas, morfologicas, asi como carac-
teristicas del tumor, en las pacientes diagnosticadas de tumor Phyllodes, que fueron
sometidas a intervencion quirurgica en la Unidad de Patologia Mamaria del Hospital
Abente y Lago (A Coruna)

Material y métodos

Se revisaron los expedientes de todas las pacientes intervenidas quirargicamente, con
diagnostico de tumor mamario durante el periodo comprendido entre enero de 2008
y diciembre de 2012, con un total de 1879 intervenciones quirtirgicas que incluyen
patologia benigna y maligna de la mama, de los cuales se obtuvieron 14 casos con el
diagnéstico histolégico de tumor Phyllodes de la glandula mamaria.



Resultados

-La edad media de las pacientes al diagnostico es de 48 afios (Rango 24-80 afios).

-En un 14%(2 casos) de los casos se realizo PAAF y en un 85,7% (12 casos) BAG, en
todos los casos se realizo la prueba guiada por ecografia.

-De los dos casos de PAAF, en uno, el material fue insuficiente y el otro el resultado
es de fibroadenoma.

-De los 12 casos de bAG, 5 tenia resultado de fibroadenoma y 7 de tumor Phyllodes.
-Se realizo mamografiaprevia 12 casos y ecografia en todos los casos.

-El tamafo medio de la lesiomn fue de 6,14cm (Rango 2,2-10cm)

-No se hallaron diferencias significativas en cuanto a lateralidad de la mama afecta.
-En el 57% de los casos el nodulo se llocalizaba en cuadrantes superoexternos. En tres
casos se localiz6 en CSI. Dos casos en CIE y otro en CII.

-Se realiz6 tumorectomia en todos los casos, salvo en un caso que se realizo mastecto-
mia por el tamafio tumoral y la edad de la paciente (80 afios).

-En ningin caso se realizé determinacion de ganglio centinela.

-En el 64,2% de los casos, el diagndstico histologico fue de Tumor Phyllodes Benigno,
21,4% Tumor Phyllodes Bordeline y 14,2% Tumor Phyllodes Maligno.

-El periodo medio de seguimiento es de 10 meses, y el maximo de 60 meses.

-Para el seguimiento se utilizaron como pruebas de imagen, la ecografia, la mamogra-
fia, o ambas.

Conclusiones

Tras esta revision retrospectiva, se concluye que los tumores Phyllodes son mas fre-
cuentes en la cuarta década de la vida. Se presentan como nédulos de rapido crecimien-
to, siendo su localizacion mas frecuente los cuadrantes siipero-externos.

El diagnostico diferencial se realiza con fibroadenomas, y su diagnostico definitivo es
anatomopatologico, no existiendo hallazgos patognomonicos en las pruebas de imagen.
El tratamiento de eleccion es conservador con margenes de seguridad de al menos lem.

CO712

Francisco Giménez Ruiz, Alejandra Herrera Muiioz, Natalia Fischer Sudrez, Maria
del Carmen Mallol Goytre, Fatima Amaya Navarro, Gabriel Fiol Ruiz

DObjetivos

Presentacion de un caso clinico reciente en nuestro centro hospitalario

Material y métodos
Revision y obtencion de datos a partir de la historia clinica documentada.

Resultados

Mujer de 37 afios con antecedentes personales de 5 embarazos, 2 abortos espontaneos
y 3 partos eutdcicos; lactancia durante un total de 6 afios. La paciente consulta por telo-
rragia uniorificial derecha de 1 mes de evolucion, aciclica y que no asocia mastalgia. A
la expresion del pezon derecho se aprecia salida de material sanguinolento. La ecogra-
fia y la galactografia nos hablan de una dilatacién ductal. La citologia viene informada
como probable galactocele sin poder excluirse malignidad, por lo que se recomienda
una biopsia escisional. Se realiza una exéresis ductal y el resultado muestra un carci-
noma intraductal (CDIS) de alto grado de 9 mm con atipia y necrosis asi como bordes
libres. Tras los resultados se realiza una segmentectomia junto con biopsia selectiva de
ganglio centinela (BSGC). La BSGC resulta positiva, encontrandose micrometastasis
de carcinoma ductal infiltrante (CDI) de 2 mm, por lo que se realiza linfadenectomia
axilar derecha. El resultado definitivo informa de: CDIS de alto grado de 3 mm con
bordes libres, vaciamiento axilar derecho positivo para micrometastasis en ganglio cen-
tinela (1/14). Se solicita una nueva revision de la pieza que aporta: CDI de 2 mm con
CDIS de alto grado de 9 mm, con bordes libres a 1,5 mm del area infiltrante y receptores
de hormonales negativos. Como tratamiento adyuvante recibe radioterapia. Dos afios
después se realiza una mamografia catalogada de BIRADS 5. La resonancia magnética
nuclear (RMN) habla de un nédulo en UCS de mama derecha de 24 x 20 mm junto con
dos imagenes lineales de 11 y 14 mm de localizacion retroareolar. Ambas biopsias son
informadas como CDI, por lo que ante un carcinoma multicéntrico se realiza mastec-
tomia simple de la mama derecha. La anatomia patologica definitiva habla de un CDI
GII de 14 mm con receptores hormonales negativos, Ki 65 positivo, P53 positivo, HER
2 NEU positivo. Tras estos resultados se remite a la paciente a oncologia médica para
comenzar tratamiento quimioterapico.

Conclusiones

A pesar de la benignidad de los papilomas intraductales, los papilomas solitarios pue-
den albergar areas de atipia y CDIS, por lo que la escision quirargica es, a dia de hoy,
la opcion terapéutica mas aconsejada. El manejo axilar ha cambiado mucho en los
ultimos afios debido a la evidencia aportada, por lo que la linfadenectomia axilar seria
un tema controvertido.

RIESGO INCREMENTADD PARA CANCER DE MAMA

CO0B0

Antonio Martinez Mansilla', Paloma Quintana Martinez', M“ Astrid Lopez Secades',
Francisco Dominguez Iglesias®

Objetivos

Revisar las manifestaciones radiologicas, aspecto anatomo-patologico y manejo tera-
péutico de la papilomatosis juvenil, un proceso mamario benigno que se asocia con un
incremento del riesgo de desarrollar cancer de mama.

Material y métodos

Se presenta el caso de una mujer de 47 aos que acude por dolor y sensacion de bultoma
en CIE de mama derecha, de un afio de evolucion.

Tia paterna con cancer de mama a los 45 afos.

El estudio mamo-ecografico de mama derecha muestra ectasia ductal y un nodulo situa-
do dentro de un conducto (bultoma palpable).

Se extirpa dicha lesion mediante BAV ecoguiada, con informe anatomo-patologico de
papiloma intraductal.

En la RM mamaria de control, esta region presenta una curva de captacion tipo II.
Ante estos hallazgos, se decide realizar tumorectomia.

Macroscopicamente, la pieza presenta un parénquima constituido por tejido fibroso
mezclado con pequefios quistes de contenido pastoso en su interior.

El examen histologico muestra varias lesiones proliferativas benignas como papiloma-
tosis multiple abigarrada e hiperplasia fibroadenomatoide.

El diagnostico final es de papilomatosis juvenil.

En la sesion multidisciplinaria se decide realizar estrecho seguimiento clinico-radio-
logico.

Resultados

La papilomatosis juvenil mamaria es una enfermedad proliferativa benigna poco fre-
cuente, que suele afectar a pacientes menores de 30 afios.

Se asocia con un aumento de patologia neoplasica mamaria y muchas pacientes diag-
nosticadas presentan antecedentes familiares de cancer de mama. Por lo tanto, si sospe-
chamos papilomatosis juvenil, es importante descartar carcinoma asociado.
Macroscopicamente la lesion corresponde a un tumor multiquistico con septos fibrosos.
A este aspecto le debe el sobrenombre de “enfermedad del queso suizo”. En el estudio
microscopico se caracteriza por presentar multiples cambios proliferativos, general-
mente hiperplasia papilar del epitelio ductal y quistes con/sin metaplasia apocrina.

La primera prueba diagnostica suele ser la ecografia, que muestra nddulos con zonas
anecogénicas periféricas.

La mamografia tiene menor utilidad, pudiendo visualizarse microcalcificaciones o
areas de densidad focal asimétrica.

En la RM, se presenta como una masa con quistes en su interior y realce intenso precoz.
La escision amplia con margenes libres y el control clinico-radioldgico posterior, se
considera la mejor actitud terapéutica.

Conclusiones

A pesar de que el diagnostico de papilomatosis juvenil es anatomopatologico, es im-
portante conocer sus manifestaciones radiologicas para realizar un correcto manejo
terapéutico.

Esta considerada como marcador y factor de riesgo para cancer de mama en pacientes
jovenes, por lo que se recomienda abordaje quirurgico con escision amplia y control
evolutivo.

coo7

Paula Merino Rasillo, Pilar Alonso Bartolome, Estrella Ortega Garcia, Sonia San-
chez Gomez, Sarah Marqués Llano, Alfonso Vega Bolivar

Objetivos

Las “lesiones de riesgo” de la mama constituyen un grupo heterogéneo de entidades
histologicas que incluye a la hiperplasia ductal atipica (HDA), la atipia epitelial plana
(AEP), la neoplasia lobulillar (NL), el papiloma intraductal y la cicatriz radial. Tradi-
cionalmente, el diagndstico de una “lesion de riesgo™ en una biopsia percutanea ha sido
indicacion de biopsia quirtirgica, debido a la posibilidad de una infravaloracion histolo-
gica. El objetivo de este estudio es valorar si las tasas de infravaloracion obtenidas con
la BAV son lo suficientemente bajas como para poder plantear esta técnica de biopsia
como una alternativa a la cirugia.

Material y métodos

Del total de 5989 biopsias percutaneas realizadas en nuestra unidad entre enero de 1997
y diciembre de 2010, se seleccionaron todas aquellas BAV con resultado de \”lesion de
riesgo\” (n:258),realizadas bien con guia estereotaxica o ecografica, que contasen con
cirugia posterior del lecho de biopsia (n:164) o con un seguimiento mediante técnicas
de imagen de al menos 2 afios (n:94). Cumplieron estos requisito 79 casos de HDA,
43 de AEP, 51 de NL, 59 de papiloma intraductal (3 de ellos con HDA asociada) y 27
de cicatriz radial.

Resultados

Las tasas de infravaloracion para cada una de las \”lesiones de riesgo\” fueron las si-
guientes: 8,9% en la HDA, 4,6% en la AEP, 1,96%en la NL, 11,86% en el papiloma
intraductal y 3,7% en la cicatriz radial (un unico caso de infravaloracién a los 7 afios
de seguimiento).

Conclusiones
En funcion de las tasas de infravaloracion obtenidas, la BAV puede ser considerada
una alternativa a la cirugia en la NL y en la cicatriz radial. En el resto de entidades
esta indicado la realizacion de una biopsia quirrgica para descartar la posibilidad de
un carcinoma.

Co072

Paula Merino Rasillo, Estrella Ortega Garcia, Pilar Alonso Bartolomé, Sonia San-
chez Gomez, Hector Vidal Trueba, Alfonso Vega Bolivar



Objetivos
Valorar la seguridad diagnostica de la BAV guiada con ecografia tras el diagnostico de
un papiloma benigno mediante biopsia con aguja gruesa (BAG).

Material y métodos

Se seleccionaron de entre todas las biopsias percutaneas con resultado de papiloma
realizadas en nuestra unidad entre enero de 1997 y diciembre de 2010 (n:150), todas
aquellos papilomas benignos diagnosticados con BAG en los que se hubiese realizado
una extirpacion posterior mediante BAV guiada con ecografia (n:17) y que contasen
con confirmacion quirtirgica (n:9) o al menos 2 afios de seguimiento con técnicas de
imagen (n:8).

Resultados

El resultado histologico de la BAV en los 17 casos fue de papiloma benigno. De entre
los casos en los que se indico la realizacion de una biopsia quirargica durante el se-
guimiento radiologico (n:9) por la aparicion de una lesion palpable o recidiva de del
nodulo extirpado, en 2 de ellos (11,76%), se demostré la presencia de un carcinoma
infiltrante (a los 22 y 44 meses, respectivamente, de la BAV). En el resto de los 7 casos
en los que se indico biopsia quirurgica (uno por la aparicion de una lesion palpable
en el lecho de la BAV, y otros 6 por recidiva de la lesion extirpada objetivada en una
ecografia) y en los 8 sometidos a seguimiento con técnicas de imagen, no se diagnosticd
ningln carcinoma (88,24%).

Conclusiones

La BAV no puede considerarse como una alternativa a la cirugia en el manejo del pa-
piloma benigno diagnosticado con BAG, debido a la posibilidad de una infravaloracion
histologica.

Coo73

Paula Merino Rasillo, Alfonso Vega Bolivar, Sonia Sanchez Gomez, Estrella Ortega
Garcia, Pilar Alonso Bartolome, Sergio Tapia Concha

Objetivos

Comparar las tasas de infravaloracion histologica entre la biopsia con aguja gruesa
(BAG) del calibre 14G y la biopsia asistida por vacio (BAV) en los casos de diagnos-
tico de una \”lesion de riesgo\”.

Material y métodos

Del total de 5989 biopsias percutaneas realizadas en nuestra unidad entre enero de
1997 y diciembre de 2010, se seleccionaron todas aquellas con resultado de \”lesion de
riesgo\” (n:355),realizadas bien con guia estereotaxica o ecografica, que contasen con
cirugia posterior del lecho de la biopsia (n:240) o con un seguimiento mediante técnicas
de imagen de al menos dos afos (n:115). Cumplieron estos requisitos 92 casos de HDA,
51 de AEP, 58 de NL, 119 de papiloma intraductal (6 de ellos con HDA asociada) y
35 de cicatriz radial.

Resultados

Las tasas de infravaloracion de la BAG y la BAV, respectivamente, fueron: 35,7% y
8,9% en la HDA, 25%y 4,6% en la AEP, 28,57%y 1,96% enlaNL, 17,5%y 10,7% en
el papelona benigno, 0% y 33,33% en el papiloma con HDA asociada, y 25% y 3,7%
en la cicatriz radial (un inico caso de infravaloracion a los 7 afios de seguimiento).

Conclusiones

En todas las \”lesiones de riesgo\” menos en el papiloma con HDA asociada, la tasa de
infravaloraciones de la BAV fue inferior a la de la BAG. Sin embargo, sélo en la NL y
la cicatriz radial, esta es lo suficientemente baja como para poder plantear la BAV como
una alternativa a la cirugia.

Coz7

Alicia Martinez Varea', Amparo Argudo Pechuan', Ismael Aznar Carretero', Ferran
Sanzl, Elena Cepeda®, Fernando Dobén®, Francisco Ripoll?

Objetivos

Investigar la eficacia de la mastectomia y ooforectomia profilacticas en pacientes con
mutacion BRCA en la deteccion de carcinoma en estadios iniciales en las piezas ex-
tirpadas y en la prevencion de desarrollo de cancer en comparacion con el manejo
conservador.

Material y métodos

Estudio de cohortes retrospectivo sobre 44 pacientes con mutacion BRCA1 o BRCA2
diagnosticadas en nuestro centro de enero de 2008 a enero de 2013, sometidas o no
a cirugia profilactica segin deseo de la paciente. En el momento del diagnéstico de
mutacion BRCA, 22(50.00%) no tenian antecedente de cancer de mama u ovario. De
las 22(50.00%) restantes, 20(90.91%) tuvieron un cancer de mama previo, 1(4.54%)
sufrio con anterioridad cancer ovarico y 1(4.54%) cancer de mama y ovario. De las
21 (47.73%) pacientes con BRCA mutado y cancer de mama previo al diagnostico,
en 10 (47.62%) casos el tumor fue triple negativo. Mientras que en 8 (38.10%) casos
la neoplasia tuvo receptores hormonales y/o de HER-2 neu positivos, en 3 (14.28%)
mujeres la positividad a receptores fue desconocida por haberse tratado en otro centro.
Se diagnostico mutacion BRCA1 en 23 (52.27%) pacientes, BRCA2 en 20 (45.45%)
pacientes, BRCA1 y 2 en 1 (2.27%) paciente. Tan solo 1 (2.27%) paciente desarrolld

cancer de mama durante el seguimiento por mutacion BRCAI, que fue un triple ne-
gativo. Se sometieron a mastectomia y salpingooforectomia profilacticas 7 (15.91%)
pacientes, a salpingoooforectomia profilactica 16 (36.36%) pacientes, a mastectomia
profilactica 9 (20.46%) pacientes, a salpingooforectomia y mastectomia profilacticas
en dos tiempos quirtrgicos 6 (13.64%) pacientes. Desearon manejo conservador con
controles periodicos 6 (13.64%) mujeres. La mediana de edad de la primera interven-
cion fue 41 aflos (rango 25-66).

Resultados

Se diagnostico carcinoma en la pieza extirpada en 4 (10.53%) de las 38 pacientes some-
tidas a intervencion profilactica. Un total de 3(7.69%) pacientes recibieron mastectomia
y salpingooforectomia profilacticas. En una de ellas se diagnostic carcinoma microin-
vasor en mama izquierda e hiperplasia atipica en mama derecha, en otra se evidencio
carcinoma ductal infiltrante en mama izquierda y el estudio anatomopatologico reveld
en la restante paciente carcinoma intraductal mama derecha tipo clining sin infiltracién
estromal triple negativo. En la paciente que recibi6 tinicamente mastectomia profilac-
tica se evidencié carcinoma intraductal en mama izquierda. De las 6 pacientes que
rechazaron cirugia profilactica y desearon controles periodicos, 3(50.00%) no tenian
historia personal de cancer. Durante el seguimiento médico de este grupo de pacientes
con mutacion del BRCA sin deseo de tratamiento profilactico, desarrollaron carcinoma
ductal infiltrante 4(66.67%) mujeres. En tres casos la neoplasia fue triple negativa.
Mientras que dos de ellas habian sufrido cancer de mama y tenian mutacion BRCA2,
una tenia antecedente de adenocarcinoma de ovario con mutacion BRCA1 y la restante
estaba siendo controlada por mutacién BRCA1 sin historia personal de cancer.

Conclusiones

En mujeres con mutacion BRCA1 o BRCA2, la mastectomia profilactica permite de-
tectar carcinoma en estadios iniciales en la pieza extirpada y prevenir el desarrollo de
cancer en comparacion con el manejo conservador. Se necesitaria un mayor nimero
de casos para evaluar la efectividad de la salpingooforectomia profilactica en nuestro
centro.

CO162

F. Llopis Martinez', J. Gimenez Climent', I. Bolumar Bosch', A. Garcia Garcia®, R.
Estevan Estevan', Mj Juan Fita®, F. Gozalvo Grau®, Z. Garcia Casado®

Objetivos

La determinacion de la mutacion de los genes BRCA 1-2, asociados a CM y cancer de
ovario hereditario, permiten ofrecer a las pacientes portadora CRR.

OBJETIVO

Evaluar las pacientes portadoras detectadas en nuestro centro, sus caracteristicas clini-
cas e histopatologicas y las técnicas empleadas y sus complicaciones.

Material y métodos

Desde noviembre de 2007 hasta junio de 2013, se han sometido a CRR de CM, 33
pacientes portadoras de mutacion BRCA, 20 BRCA-1 ( 60.6%) y 13 BRCA-2 (39.4%),
con una edad mediana de 42 afios ( rango 31-61) y un seguimiento medio de 31 meses.
23 pacientes (69.7%), habian sufrido un CM previo, 13 ( 59.1%), tratadas con Cirugia
conservadora y 10 (40.9%), con mastectomia y 9(27.3%) eran portadoras sanas.

11 pacientes, presentaron fenotipo triple negativo, 9 (81.8%) eran BRCA-1 (+) y solo 2
BRCA-2, diferencia estadisticamente significativa (p = 0.003).

15 pacientes (45.5%) se sometieron a mastectomia subcutanea profilactica y 18

( 54.5%) a mastectomia simple. La reconstruccion, se realizé con expansor en 26 pa-
cientes (78.8%), protesis directa en 2 (6.1%), expansor con malla en 1 (3%) y protesis
con malla en 4 (12.1%).

Resultados

La anatomia patologica de las mastectomias profilacticas fue negativa en 28 pacientes
(84.8%), 2 (6.1%), presentaron CDIS y 1(3%) CDI y en otros 2 se encontré una metéas-
tasis ovarica por CDI y un carcinoma de ovario.

4 (12%) pacientes, presentaron complicacion en la cirugia y reconstruccion, que requi-
rieron reintervencion, solucionandose en 2 pacientes con terapia de vacio- VAC, 1 con
cambio de protesis y 1 con trasposicion de gran dorsal.

Todas las pacientes de la serie, estan vivas y sin recaida local y 6 han sufrido disemina-
cion metastasicas, 5 Oseas y 1 0sea y hepatica del grupo que sufrian CM previo.

Conclusiones

La CRR, es una opcion terapéutica en las pacientes con mutacion BRCA (nivel de
evidencia I B).

Nuevos estudios seran necesarios para establecer las indicaciones y técnicas.

CO349

Oscar Aparicio Rodriguez', Josep Font Renom', Sandra Medina®, Rosa Nogueiras?,
Amaya Martin®, Lidia Tortajada’, Melcior Sentis®



Objetivos
Valorar la utilidad de un sistema de excision percutanea (Intact™-BLES) para el trata-
miento definitivo de lesiones premalignas de mama.

Material y métodos

Presentamos nuestra experiencia inicial en la utilizacion del sistema Intact™-BLES
para el objetivo indicado.

Este sistema consigue, con anestesia local, la obtencion percutanea mediante radio-
frecuencia de una sola pieza (2cm), permitiendo la posterior valoracion de margenes.

Resultados

Desde Febrero 2012 a Abril 2013, hemos realizado 10 procedimientos Intact™-BLES
para el tratamiento de lesiones premalignas. La edad mediana fue de 51 afios. La de-
teccion se hizo a través de mamografia de cribado en el 50%, siendo el hallazgo mas
frecuente las microcalcificaciones (60%). La biopsia con aguja gruesa (BAG) demos-
traban atipia epitelial plana (50%) e hiperplasia ductal atipica (30%), con un tamafo
medio de la lesion de 6mm en mamografia, 2.5mm en resonancia y 2.3mm en el estudio
anatomopatologico (AP) definitivo. El1 90% de los procedimientos fueron guiados por
estereotaxia. El tamafio medio la pieza extirpada fue de 19x10x7.5mm. El diagndstico
AP definitivo no encontr¢ lesion residual en el 60% y encontré AEP en 2 casos; hubo
2 casos de carcinoma intraductal (CDis) infradiagnosticados en la BAG inicial, que
fueron sometidos a reseccion quirtirgica posteriormente. El estudio de margenes fueron
libres en 80%, habiendo solo en los 2 casos de CDis margenes cercanos y margenes
afectados, respectivamente. De los 8 casos que en AP definitiva seguian siendo lesiones
premalignas, s6lo 1 precisé cirugia al no encontrarse en la pieza de excision ninguna
lesion ni cambios postbiopsia. No hemos tenido ningtn efecto adverso (ni hematoma,
ni dolor, ni infeccion) en los casos de nuestra serie.

Conclusiones

En nuestra experiencia inicial en el tratamiento definitivo de las lesiones premalignas
mediante exéresis percutanea (Intact™-BLES), hemos conseguido evitar la reseccion
quirurgica en el 70% de los casos y hemos hallado la presencia de CDis, infradiagnosti-
cado en la BAG inicial, en el 20%. Todo ello mediante un procedimiento con anestesia
local, de forma ambulatoria y sin complicaciones

CO335

Elsa Perez!, Angel Izquierdo® Josep Pont', Esther Darder®, Angela Velasco®, Maria
Buxd®, Conxi Lazaro®, Gabriel Capella®, Elena Alvarez’, Eugeni Lépez’, Francesc
Tuca®, Joan Brunet®, Salvador Pedraza"

DObjetivos

Describir la utilidad de Difusion (DWT) por Resonancia Magnética (RM) en el estudio
de la patologia mamaria en la poblacion de mujeres en alto riesgo de desarrollar cancer
de mama. Realizar un analisis comparativo de la utilidad de la DWI con respecto a las
secuencias convencionales con contraste en la deteccion de lesiones mamarias.

Material y métodos

Describir la utilidad de Difusion (DWT) por Resonancia Magnética (RM) en el estudio
de la patologia mamaria en la poblacion de mujeres en alto riesgo de desarrollar cancer
de mama. Realizar un analisis comparativo de la utilidad de la DWI con respecto a las
secuencias convencionales con contraste en la deteccion de lesiones mamarias.

Resultados

En nuestra serie en la deteccion de lesiones (benignas o malignas) respecto la RM
convencional la DWI presenta una sensibilidad 64,71% (IC95%: 39,1 — 90,4) y espe-
cificidad del 94,96% (IC95%: 90,6- 99,3). De las 21 lesiones estudiadas por hallazgos
de moderada o alta sospecha en la RM con contraste, 9 fueron neoplasias con tamarfios
entre los 6y los 21mms (media 12,4mms DS 6,2). La DWI detecto la neoplasia en todos
los casos. En uno de los casos no presentaba un realce sospechoso con contraste pero si
se visualizaba sin contraste (DWT).

Conclusiones

La secuencia DWI puede resultar 1til para detectar lesiones en mujeres en seguimiento
por alto riesgo (BRCA 1-2 o BRCA no informativo) incluso con pequefio tamaiio, con
elevadas sensibilidad y especificidad.

CO4Ti

Isabel Reyes Rodriguez, Manuel Cazorla Betancor, Lourdes Santiago Ojeda, Con-
cepcion Jiménez Medina

Objetivos
Estudiar el riesgo de cancer de mama de las pacientes diagnosticadas de lesion mamaria
benigna tras exéresis quirtrgica en nuestro centro.

Material y métodos
Estudio de cohorte historico de 1283 pacientes a las que se realizo una exéresis quirtrgi-
ca con resultado de benignidad en nuestro centro entre agosto-1992 y diciembre-2011.

Resultados

La edad media al diagndstico de la lesion es de 41.81 (12-82). El 71.16% no presentan
antecedentes familiares de cancer de mama. Un 26.81% son menopausicas. El 76.3%
ha tenido algun hijo, y el 56.35% no dio lactancia materna. Previo a la exéresis quirtir-
gica se realizo mamografia al 69.91% de las pacientes, ecografia mamaria al 80.51%,
PAAF al 70.53% y BAG al 16.27%. Al 60.95% se practico exéresis quirargica directa
al ser la lesion palpable, y al 39.04% biopsia dirigida (arpén vs ROLL) al ser no palpa-
ble. El estudio A-P se clasifico en: lesiones no proliferativas (LNP) 76.07%, lesiones
proliferativas sin atipias (LPSA) 18.47% y lesiones proliferativas con atipias (LPCA)
5.45%. En el seguimiento se diagnostico 17 casos de cancer de mama, todos durante
los 10 primeros afios. De ellos, 9 en la misma mama de la lesion benigna previa, y 4
en el mismo cuadrante. Las LNP son la poblacion control con RR de 1. Las LPSA
presentaron un RR de 1.1 (IC 95% 0.31-4.06NS) con respecto a las LNP; y las LPCA
presentaron un RR 3.9 (IC95% 1.07-14.4) p<0.03 con respecto a las LNP.

Conclusiones

Los resultados del seguimiento clinico indican que la mayoria de las mujeres con una
biopsia de mama benigna no tienen un riesgo mayor de cancer de mama. El hecho de
tener una LPCA aumenta el riesgo en nuestra poblacion, el cual es mas alto que en las
LNP.

CO483

Begoiia Olartecoechea Linje'!, Fernando Martinez Regueira®, Natalia Rodriguez-Spi-
teri Sagredo?®, Josefa Salgado Garrido®, Leire Juez Viana®

Objetivos

Analizar el tratamiento recibido y la evolucion de los pacientes con mutacion de BRCA.

Material y métodos

Hemos realizado 112 estudios de BRCA entre 1998 y 2012. Identificamos 74 mutacio-
nes; 26 de ellas fueron tratadas en nuestro centro. Presentamos su evolucion de forma
prospectiva observacional.

Resultados

De los 26 pacientes, 16 son portadores de mutacion de BRCA1y 10 de BRCA2. 19 son
enfermos de cancer de mama u ovario, y 7 son familiares tedricamente sanos.

De las 19 enfermas 8 han padecido cancer de ovario y mama, 7 cancer de mama uni-
lateral, 2 cancer de mama bilateral y 1 cancer de ovario. Al conocer la mutacion, 8
pacientes de 15 (porque 4 fallecieron) han optado por someterse a cirugia profilactica:
De los 8 casos con cancer de mama y ovario, 3 fallecieron, y ninguna de las 5 restantes
se ha operado la mama sana.

De los 7 casos con cancer de mama, 2 han realizado mastectomia bilateral y doble
anexectomia (a los 41-42 afos y 55-58), 2 doble anexectomia (a los 50 y 60 afios), 2
mastectomia bilateral (34 y 36 afios) y 1 no hizo nada (65 afos).

De los 2 casos con cancer de mama bilateral, 1 fallecio; el otro opto por la doble ane-
xectomia a los 35 afos.

El caso del cancer de ovario se realizo una mastectomia profilactica a los 47 afios.

De los 7 portadores sanos, 2 son varones de 42 y 47 afios, y tras realizar mamografia,
hacen seguimiento anual con exploracion fisica y PSA. A las 5 mujeres se les ofrecio
tratamiento quirrgico. Una aun no lo ha realizado (tiene 42 afios), y las otras 4 se
operaron. 2 tuvieron el hallazgo casual de cancer de mama durante las exploraciones
preoperatorias: una presentaba un carcinoma ductal infiltrante a los 39 afios, y la otra un
carcinoma lobulillar infiltrante a los 38 afos. Las 4 estan libres de enfermedad.

Conclusiones

El conocimiento de la mutacion en enfermas de cancer de mama u ovario llevo al 53%
a realizar una cirugia profilactica. En portadoras sanas se opero el 80%; la mitad de
ellas presentaban enfermedad en el momento de la cirugia. La cirugia profilactica debe
ofrecerse a portadoras de mutacion de BRCA a partir de los 35 afos. Conlleva efectos
secundarios que en casos de pacientes sanas, quizas puedan minimizarse con tratamien-
to hormonal sustitutivo.

COa76

Cristina Sacristan Pérez, Isabelo Serrano Borrero, Pilar Moreno Paredes, Diego
Alejandro Utor

DObjetivos

El estudio genético en pacientes de alto riesgo es habitual en la practica clinica, sin
embargo realizacion del mismo en los menores de edad continua en controversia.

El objetivo de nuestro trabajo es realizar un analisis de los principales elementos éticos
implicados en el asesoramiento sobre riesgo familiar y realizacion de estudios genéti-
cos en el cancer de mama familiar en menores de edad, para poder orientar las posibles
lineas de actuacion en la informacion a familias con alto riesgo.



Material y métodos

Se ha realizado un analisis de la bibliografia en espafiol e ingles procedente de las bases
de datos: MedLine, PubMed, Cochrane Library, ERIC (USDE), IBECS, IME-Biome-
dicina, SciELO, PubSych; con un analisis de los argumentos éticos implicados en la
realizacion del test en menores.

Resultados

Valores éticos implicados en el asesoramiento genético en menores:

- Ausencia de beneficio clinico para el menor: es el principal argumento que se esgrime
actualmente para la no realizacion de los test genéticos en menores de edad.
- Conflictos relacionados con la autonomia del menor.

- Ruptura de la confidencialidad y privacidad de la informacion genética.

- Consideracion al status moral especifico del menor.

- Repersuciones psicologicas de la incertidumbre y de los resultados.

- Autonomia y responsabilidad de los padres.

- Capacidad progresiva del menor.

- Caracter familiar del consejo genético.

- Existencia de circunstacias clinicas especiales.

Conclusiones

Aunque se acepta de modo general que no debe realizarse el test en menores, en base
principalmente a la ausencia de beneficio clinico, lo cierto es que no existe evidencia
empirica que sustente a favor o en contra la realizacion del test genético en menores
de edad.

Cada vez se plantea con mayor frecuencia el requerimiento por parte de los padres, o
incluso de las mismas adolescentes en familias afectas, de la realizacion de las determi-
naciones genéticas. Es fundamental una adecuada informacion a las familias, insistir en
la presencia frecuente de falsas expectativas en relacion a la realizacion precoz de los
test; y una entrevista cuidadosa con los menores, determinando su madurez individual
y asumiendo la capacidad progresiva para participar en los actos médicos.

Cuando se plantea la realizacion de un test en menores debe procurar demorarse a la
edad adulta en ausencia de beneficio para el menor, pero siempre desde un adecuado
asesoramiento e informacion a éste, valorando su capacidad individual y contemplando
que la coincidencia de deseos del menor y los padres pueden resolver muchos de los
conflictos éticos.

COB53

Inmaculada Garcia Oliveros', Marina Alvarez Benito® Jose Eduardo Arjona Berral®

DObjetivos

- Determinar qué porcentaje de cancer de mama (CM) se han detectado en una pobla-
cion de mujeres con mutacion clinicamente significativa en BRCA1/2.

-Determinar qué porcentaje de mujeres de esta poblacion decide realizarse Mastecto-
mia reductora de riesgo (MRR) y/o Doble Anexectomia reductora de riesgo (DARR).

Material y métodos

- Estudio observacional sobre una poblacion de 61 mujeres con mutacion clinicamente
significativa de los genes BRCA 1/2 (BRCA positivas) de la Consulta de mama de alto
riesgo de la unidad multidisciplinar de mama del HURS de coérdoba.

- La poblacion esta formada por 61 mujeres, 35 BRCA 1 positivas y 26 BRCA 2 po-
sitivas.

- La edad media de las mujeres es de 45.57 afios.

Resultados

- Se han detectado un total de 25 CM (41%), 13 en BRCA 1 (37.1%) y 12 en BRCA
2 (46.2%).

- Se han realizado MRR y DARR 13 mujeres, lo que supone un 21.31 %. De ellas dos
no tenian AP de CM y 11 si (84.61 %)

- De las 25 mujeres con CM, 13 se realizaron MRR (52%) y 18 se realizaron DARR
(72%).

- De las 36 mujeres sin CM, 7 se han realizado MRR (19.4%) y 9 se han realizado
DARR (25%)

-35BRCA 1:

- 10 (28.6%) se han realizado MRR, de ellas 6 habian tenido CM.

- 14 se hicieron DARR (40%), de ellas 10 habian tenido CM.

- La edad media de DARR fue 53.28 aflos y de las que no 36.9

- Un 46.15% con CM se han realizado MRR y un 76.92% DARR.

-26 BRCA 2:

- 10 (38.5%) se han realizado MRR, de ellas 7 habian tenido CM

- 13 (50%) se han realizado DARR, de ellas 8 habian tenido CM

- Un 70% con CM se han realizado MRR y un 66.7% DARR.

- La edad media de DARR fue 47 afios y de las que no 34.7.

Conclusiones

- El riesgo habitual es 12.5% es decir 1/8 mujeres, en esta poblacion es 41% es decir
1/2.44 mujeres.

- Casi un 85 % de mujeres BRCA positivas con antecedentes personales de CM se han
realizado MRR y DARR.

- Una de cada cuatro mujeres sin antecedentes personales de CM se han realizado
DARR.

- En los proximos afios se prevee que aumente la incidencia de DARR.

COB73

Delia Cortés Guiral, Maria Luisa Sanchez de Molina Rampérez, Adela Gomez Valda-
zo, Santiago Gonzalez Ayora, Rafael Restrepo, Elisa York Pineda, Belén Manso Abajo,
cesar levano, Joaquin Gomez Ramirez, Sonia Rivas Fidalgo, Mariano Diaz Miguel
Maseda

Objetivos
Presentar el caso de una paciente portadora de mutacion en BCRA1 que tras ser tratada
de un cancer de mama, presentd metastatizacion ovarica bilateral.

Material y métodos
Se analiza y revisa la historia de dicha paciente y la bibliografia actual.

Resultados

Paciente de 51 aflos que a los tres meses de su mamografia de revision sin hallazgos
se detecta una masa en la mama derecha y se realiza una mamografia que muestra un
nodulo y adenopatias axilares ipsilaterales sospechosas. Se biopsia dicho nédulo que
resulta ser un carcinoma ductal infiltrante. La PAAF de la axila es también positiva. Se
completa el estudio de extension y se realiza segmentectomia con vaciamiento axilar,
con posterior ampliacion a mastectomia.

La lesion correspondia a un carcinoma ductal infiltrante grado III , triple negativo ,
MIB1 30%. E-caherina, P53 y proteina S100 positivos. Proteina BCL 2 y mamaglo-
bina negativos. Presenta imagenes de cancerizacion peritumoral e invasion linfatica y
perineural; Asi como importante afectacion axilar en las adenopatias de 1°y 2° nivel
y en ganglios supraclaviculares. Se completa el tratamiento con quimioterapia y ra-
dioterapia.

Por sus antecedentes familiares, madre, hermana y tia con cancer de ovario, se realizo
estudio genético mostrando positividad para BCRA1, por lo que se realiza mastectomia
izquierda y anexectomia bilateral laparoscopica profilacticas. En ambos ovarios se en-
contraron sendas metastasis de adenocarcinoma de origen mamario con Citoqueratina 7
positiva, Citoqueratina 20 negativa, WT-1, P16, EMA, proteina BCL 2 y Cadherina- E
positivos, con receptores de estrogenos y progesterona positivos. Proteina S100, ma-
maglobina y P53 negativos.

Conclusiones

Las metastasis ovaricas del cancer de mama desde el punto de vista morfologico son
muy variables, por eso es muy importante su estudio inmunohistoquimico.

Entre un 10-20% de los carcinomas de mama presentan variacion en el inmunofenotipo
del implante metastasico. En este caso la variacion de las metastasis ovaricas es impor-
tante, ya que los receptores hormonales son en esta localizacion positivos y negativas
las proteinas P53 y S100 que eran positivas en el tumor primario.

Este caso ilustra la importancia de estudiar las caracteristicas de las metastasis del
cancer de mama, ya que el tratamiento sistémico puede diferir considerablemente con
respecto al tratamiento del tumor primario.

Asi mismo, este caso presenta la peculiaridad de haber metastatizado de forma bilateral
y simultanea en ambos ovarios, siendo esto un hallazgo en la ooforectomia profilactica
que se le propuso por ser portadora de mutaciéon en BRCAL.

SEGUIMIENTD DE PACIENTES DIAGNOSTICADAS DE CANGER DE MAMA
COOB!

Maria Elena Saez Martinez, Florentina Guzmadn Aroca, Dolores Herndandez Gomez,
Isidro Duran Bernal, Juan De Dios Berna Serna

Objetivos

Llevar a cabo una revision por imagen de los cambios que pueden aparecer tras el
tratamiento conservador del cancer de mama, asi como una valoracion de los hallazgos
en pacientes con recidiva tumoral.

Material y métodos

Se revisan las alteraciones en la mama derivadas del tratamiento conservador en pa-
cientes de nuestro centro entre los afios 2010 y 2013, asi como los casos de recidiva
tumoral en la cicatriz quiriirgica y tumores metacronicos encontrados en este periodo
de tiempo.

Resultados

El tratamiento conservador lleva a una importante alteracion del aspecto de la mama,
derivado tanto de la cirugia como de la radioterapia. Estos hallazgos deben ser fami-
liares para el radiologo, ya que los cambios que aparecen hasta que la mama alcan-
za la estabilidad siguen una evolucion cronoldgica que debe conocerse para evitar la
realizacion de pruebas innecesarias. Ademas, debido al incremento del riesgo para el
desarrollo de cancer en estas pacientes, es importante un seguimiento adecuado y el co-
rrecto uso de las diferentes técnicas de imagen para la deteccion de recidivas y tumores
metacronicos de forma precoz.

Conclusiones

Es importante conocer los hallazgos radiologicos esperables tras el tratamiento conser-
vador de mama asi como su evolucion cronoldgica, y realizar un correcto seguimiento
para deteccion de nuevos tumores debido al riesgo incrementado de desarrollo de can-
cer en estas pacientes.



CO131

Leisy Sotolongo Diaz, Elisa Aguirre Pascual, Abdulhamit Batiray Polat, Javier Arri-
bas Garcia, Javier Torrens Martinez, Josefa Galobardes Monje

Objetivos

revisar hallazgos ecograficos en las cicatrices de mastectomia, en pacientes tratados por
carcinoma de mama concer técnicas reconstructivas y estableces conducta diagnostica
en base a los hallazgos ecograficos

Material y métodos

revision y presentacion de hallazgos ecograficos econtrados en la cicatriz de mastecto-
mia, en pacientes en seguimiento por cancer de mama. Valoracion de tecnicas recons-
tructivas y conducta diagnostica-terapeutica a seguir.

Resultados

En los ultimos afios se ha incrementado de forma significativa el uso del tratamiento
conservador en el cancer de mama,entendiendo | cirugia conservadora en combinacion
con quimioterapicos y con RT.A pesar de los efuerzos para reducir el numero de cirugia
radical,la mastectomia(Patey)sigue considerandose la tecnica quirurgica de eleccion en
pacientes con tumores multicentricos,con carcinomas infiltrantes con extenso compo-
nente in situ,en pacientes con contraindicacion para la radioterapia y en el sexo mas-
culino.La reconstruccion mamaria se ha instalado como alternativa para las pacientes
que son sometidas a esta cirugia.Revierte muchas secuelas psicologicas y emocionales.
Existen muchos procedimientos reconstructivos,como:implantes de silicona,implan-
tes-expansores,colgajo de musculo dorsal ancho-implante y reconstruccion con colgajo
miocutaneo de recto abdominal(TRAM)La frecuencia de recidiva locorregional tras
mastectomia oscila entre el 5-30 %.Alrededor del 80% aparecen durantelos primeros 5
aflos,sobre todo a partir del primer afio.En la actualidada los protocolos de seguimiento
tras la mastectomia incluyen la realizacion de Mx anual de la mama contralateral(de la
misma en dependencia de la tecnica reconstructiva)complementada con ecografia del
lecho quirurgico y de la axila,lo que constribuye al diagnostico precoz de la recidiva lo-
corregional.Los hallazgos por imagen mas frecuentes son:-colecciones postquirurgicas
precoces,ya sean anecoicas,homogeneas en el caso de los seromas o heterogeneas con
septos en relacion con hematomas,en ambos casos la ecografia es ideal para diagnosti-
co,seguimiento y/o realizacion de PAAF-distorsion,aumento de la ecogenicidad de la
grasa,en relacion con cambios cicatriciales iniciales/inflamatorios,pueden plantear difi-
cultad para diferenciarlo de patologia tumoral,se debe controlar-imagenes hipoecoicas
espiculadas con sombra acustica posterior pueden corresponder con cicatriz establecida
o recidiva tumoral,se realiza BAG-lesiones hipoecoicas mal definidas con calcificacio-
nes asociadas,quiste lipidico,sugieren necrosis grasa y puede no hacerse nada.Hay que
valorar siempre el tiempo de evolucion,si ha aumentado de tamaiio,la vascularizacion y
ante la duda siempre realizar BAG.

Conclusiones

El control ecogratico de la cicatriz quirurgica contribuye al diagnostico precoz de la
recidiva locoregional y debe formar parte del segumiento habitual. Permite ademas
realizar procedimiento diagnostico en el mismo acto.

CO185

Arlette Elizalde Pérez, Jon Etxano Cantera, Pedro Slon Roblero, Luis Pina Insausti,
Fernando Martinez-Regueira, Natalia Rodriguez-Spiteri, Begoiia Olartecoechea Li-
naje

Objetivos
Evaluar si los cambios en la perfusion y volumen tumoral inducidos por una sola do-
sis de Bevacizumab (BV) analizados mediante resonancia magnética dindmica con
contraste (RM-DC), pueden ser utilizados como marcadores de respuesta tumoral a
la quimioterapia neoadyuvante (NAC) en pacientes con cancer de mama localmente
avanzado.

Material y métodos

Desde octubre de 2009 hasta febrero de 2011, se realizaron dos RM-DC antes y después
de la administracion de una dosis tnica de BV a 70 pacientes con cancer de mama
localmente avanzado que fueron reclutados de forma prospectiva.

Tras la administracion de la dosis tinica de BV, los pacientes recibieron tratamiento qui-
mioterapico neoadyuvante combinado (NAC). E1 GOLD standard fue determinado por
el resultado patologico tras cirugia (Respuesta completa-RC/Respuesta Parcial-RP).
Se evaluaron los cambios en la perfusion tumoral analizando las variables farmacociné-
ticas Ktrans, Kep, y Ve, AUC a los 90s ejercidos por el Bv. Se analizaron por separado
los resultados obtenidos a partir de una region de interés (ROT) dibujada alrededor de
todo el tumor (ROI 1) y otro que abarcaba la zona de mayor intensidad de Ktrans de
la lesion (ROI 2).

Asimismo, se evaluaron los cambios en el volumen total (vol) del tumor.

Los efectos del BV en las distintas variables farmacocinéticas y el Vol se analizaron
mediante T student para muestras emparejadas y test de los rangos de Wilcoxon.

La existencia de diferencias entre RC y RP en las variables famacocinéticas y vol tras
BV se analizaron mediante la T de Student y U-Mann Whitney.

Todos los analisis se realizaron con el software SPSS 21.0.

Resultados

Tras la administracion de la NAC, 20 pacientes fueron clasificados como RC y 50
como RP.

Todas las variables farmacocinéticas y el vol disminuyeron de forma significativas tras
la administracion de bv (p<0,001).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre RC y RP en ninguna
variable farmacocinética ni en la disminucion de vol. (Medianas) ROI 1 (Ktrans=-54%
Vs-44% p=0,487, Kep=-39% Vs -37% p=0,876 Ve=-20% Vs -9% p=0,185 , AUC90=
-50% Vs -43% p=0,384 ) and ROI2 (Ktrans= -44% Vs -42% p=0,886 , Kep=-44% Vs
-36% p= 0,545 Ve=-4% Vs -5% p=0,902 , AUC90=-52% Vs -44% p=0,409).

Conclusiones

En nuestro estudio, la evaluacion de los cambios farmacocinéticos precoces inducidos
por la administracion de una unica dosis de vb no permiten identificar los pacientes que
presentaran una mejor respuesta a la quimioterapia neoadyuvante.

CO206

Arlette Elizalde Pérez', Pedro Slon Roblero', Jon Etxano Cantera', Luis Pina In-
sausti’, Fernando Martinez-Regueira', Begoiia Olartecoechea Linaje', Natalia Rodri-
guez-Spiteri'

Objetivos
Evaluacion de la reproducibilidad de un protocolo de resonancia magnética dinamica
con contraste (RM-DC) para estudio farmacocinético de tumores de mama.

Material y métodos

Estudio prospectivo realizado entre octubre y diciembre de 2009 que incluy6 12 pacien-
tes con cancer de mama infiltrante en estadios II-III sin tratamiento previo. Este trabajo
fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de nuestro centro. A las 12 pa-
cientes se les realizo dos RM-DC en dos dias consecutivos con un protocolo de alta re-
solucion temporal (21 adquisiciones/minuto). Se analizaron por separado los resultados
obtenidos mediante un ROI trazado alrededor de el diametro tumoral mayor (ROI 1) y
otro ROI que abarcaba la zona de mayor de intensidad de Ktrans de la lesion (ROI 2).
Se emplearon pruebas estadisticas paramétricas (coeficiente de correlacion intraclase
y prueba de T de Student para muestras emparejadas) y no paramétricas (Rho de
Spearman y test de los rangos de Wilcoxon) para el estudio de la reproducibilidad
y concordancia de las principales variables farmacocinéticas (Ktrans, Kep, Ve,
AUC90) con el software SPSS 15.0

Resultados aron correlaciones muy altas (r>0,80; p<0,01) en todas las variables del
ROI 1 y altas (r=0,70-0,80; p<0,01) en todas las del ROI2, excepto en Ve tanto en el
ROI 1 (r=0,44; p=0,07) como en el ROI 2 (r=0,13; p=0,235). No hubo diferencias esta-
disticamente significativas entre los dos estudios para los valores obtenidos de Ktrans,
Kep, y AUC90 (p>0,05 para todas ellas), pero si que las hubo para Ve en el ROI 2
(p=0,008).

Conclusiones
El protocolo de alta resolucion temporal de RM-DC de nuestro centro es altamente
reproducible para las principales constantes farmacocinéticas de los tumores de mama.

C0282

Angela Baiiuls Matoses, Carmen Montesinos Melia, Alba Coret Franco, Ursula Pon-
ce Villar, Natalia Orozco Gil, Raquel Blasco Piqueras, Manolo Diaz Del Rio, Juan
Carbé Lépez, Fabian Peiré Monzo, Maria Luisa Martinez Ballester, Federico Caro
Pérez

Objetivos

El estado de los margenes es un factor importante en el tratamiento quirtrgico del
cancer de mama. Su afectacion aumenta la recidiva local tras cirugia conservadora
y puede disminuir la supervivencia, por ello es necesario conseguir margenes libres
de enfermedad. Revisamos las pacientes reintervenidas por afectacion de margenes en
nuestro centro.

Material y métodos

Se realiza una revision retrospectiva de pacientes intervenidas por cancer de mamadu-
rante 12 afos. Se incluyen las pacientes sometidas a cirugia conservadora(CC) diagnos-
ticadas pre o intraoperatoriamente de carcinoma. Llevamos a cabo un estudio intraope-
ratorio de las piezas de tumorectomia y de los margenes quirurgicos, ampliandolos en
caso de afectacion o proximidad.

Resultados

La serie consta de 45 pacientes con una edad media de 56 afios, 11.4% del total de
pacientes sometidas a CC durante el periodo de estudio(392) .Mamograficamente eran
microcalcificaciones, asimetrias o combinaciones de estas en 31% de los casos.En 14
pacientes las lesiones eran no palpables (LNP) (31%), 3 se localizaron por arpon 'y 11
por ROLL. El tipo histologico fue :58% CDI, 25% CDIS, 6%CDI+CDIS y 11% CLI
. Las pacientes eran reintervenidas si existia margen afecto (en 25 casos) o menor de
Imm .

En 21 de las 45 pacientes se indico mastectomia y en 12 (57%) de ellas no se halld
malignidad en el estudio patologico de las piezas, una resultd hiperplasia ductal atipica
y en 9 habia restos de carcinoma en la mama resecada.



En 24 pacientes se indico ampliacion de margenes de tumorectomia, en 15 (62%) no
se hallo malignidad en las piezas de ampliacion, en una si, con margenes libre y otras
8 pacientes requierieron mas cirugias:2 ampliaciones conservadoras (1 de ellas resolu-
tiva) y 6 mastectomias.

De 7 mastectomias en pacientes con 2 0 mas reintervenciones en 6 habia malignidad
residual.. De las 8 pacientes reintervenidas en 2 0 mas ocasiones en 6 se encontr6 afec-
tacion de margenes desde el estudio intraoperatorio de la primera tumorectomia, 3 eran
lesiones no palpables y 3 CDIS.

No se han presentado recidivas locales o a distancia en ninguna paciente.

Conclusiones

Nuestro indice de reintervencion por afectacion de margenes se adecua a los estandares
de calidad en cirugia por cancer de mama. Es conveniente consensuar un protocolo de
estudio de los margenes de las tumorectomias con el Servicio de Anatomia Patologica
para disminuir nuestra tasa de reintervenciones sin enfermedad residual.

C0325

Karina Pesce, Flavia Sarquis, Oscar Blejman

Objetivos

Las recomendaciones actuales para el seguimiento de la paciente oncologica después
de la mastectomia incluyen examen fisico del lecho operatorio cada 3-6 meses durante
los primeros 3 afos, cada 6-12 meses durante el 4 y 5 afio y luego anual. El seguimiento
con imagenes incluye la mamografia anual de la mama contralateral, pero sin recomen-
daciones especificas sobre la evaluacion imagenolédgica del lecho de la mastectomia y
areas ganglionares regionales.

La exploracion fisica presenta limitaciones y la ecografia constituye una herramienta
muy util para el diagnostico de recidivas locales.

El objetivo de este trabajo es describir nuestra experiencia en la evaluacion con ultraso-
nido del lecho de mastectomia y areas ganglionares regionales.

Material y métodos

El estudio incluyo a 38 pacientes a las que durante el periodo comprendido entre no-
viembre de 2006 a enero de 2013, se las evalud con ecografia el lecho de la mastecto-
mia y regiones ganglionares regionales (axila, hueco supra e infraclavicular y cadena
mamaria interna) . A 33 pacientes se les habia efectuado mastectomia radical modifica-
da con reconstruccion (8/33 presentaban reconstruccion con implante protésico y 2/33
reconstruccion con colgajo transverso adominal) ,a 5 se les habia efectuado mastecto-
mias simples con biopsia del ganglio centinela (2/5 sin reconstruccion mamaria y 3/5
reconstruccion con protesis). 7/38 pacientes realizaron la ecografia por sintomatologia
clinica.

Resultados

8 lechos de mastectomias sin reconstruccion de caracteristicas ultrasonograficos nor-
males. De los 11 lechos reconstruidos con implantes, 9 presentaban implantes con ca-
racteristicas ultrasonograficas normales sin signos de ruptura intra ni extra capsular, 1
con signos ultrasonograficos de ruptura intraprotésica y 1 con hallazgos ultrasonogra-
ficos de signos de la tormenta de nieve compatible con silicona libre. Se detectaron en
4 pacientes hallazgos compatibles con colecciones postquirtirgicas, 3 con areas hipoe-
coicas heterogéneas compatibles con fibrosis cicatrizal, 7 recidivas locales en el lecho
de mastectomia (nodulos solidos heterogéneos con diametro mayor anteroposterior, y
contornos irregulares )y 5 con recidivas regionales en el hueco axilar cadena mamaria
interna y hueco supraclavicular que se correspondieron a adenopatias con pérdida de
la relacion cortico-hiliar.

7 pacientes realizaron el ultrasonido por sintomas clinicos de tumoracion palpable: 4 /7
correspondieron a colecciones posquirargicas (3 mediatas y 1 tardia) y 3 /7 recidivas
cutaneas en el lecho de la mastectomia.

9/12 recidivas locorregionales fueron diagnosticadas inicamente por la ecografia. 3/12
detectadas por la clinica y el ultrasonido.

Conclusiones
La ecografia es un procedimiento util en la evaluacion de la paciente oncologica
post-mastectomia para diagnosticar recidivas asintomaticas.

CO340

Lara Quintas Marqués, Ana Felgueroso Fabrega, Antoni Pessarrodona Isern, Anto-
nio Garcia Fernandez

Objetivos
Analizar los datos obtenidos durante 15 afios de seguimiento de las neoplasias de mama
en cuanto a exitus, recidiva y metastasis.

Material y métodos

Hemos seguido a 1959 pacientes intervenidas de 2012 neoplasias (53 neoplasias bila-
terales), operadas de un tumor primario o de una recidiva de un tumor anterior, desde
1997 a 2012, ambos incluidos.

De las 2012 neoplasias, 1762 eran carcinomas inflitrantes y 204 eran carcinomas “in
situ”.

Resultados

Hemos seguido a las pacientes durante una media de 72.5 meses (con una desviacion
estandar de 54.3). La media de los meses libres de enfermedad ha sido de 77 meses (con
una desviacion estandar de 57).

Exitus

Ha habido 281 exitus.

En el grupo de carcinomas inflitrantes la mortalidad global ha sido del 13.9% y la es-
pecifica del 8%. En el grupo carcinoma “in situ” la mortalidad global ha sido de 0.4%
y la especifica de 0.

Recidiva

Han recidivado 206 pacientes. La media de los meses a la recidiva ha sido de 65 (des-
viacion estandar 61.5) en un rango de 1 a 312 meses. Se han incluido como localiza-
ciones de recidiva la misma mama (3.9%), la mama contralateral (3%), la piel (2.1%)
y la axila (1.5%).

Si nos fijamos en el tipo tumoral vemos que han recidivado un 10% de los carcinomas
infiltrantes y un 5.8% de los carcinomas “in situ”. Si comparamos la tasa de recidiva de
los carcinomas infiltrantes con la de los DCis obtenemos que es estadisticamente sig-
nificativa (p=0.03); en cambio no lo es la comparativa de la recidiva de los carcinomas
puros infiltrantes y los que tienen componente infiltrante e “in situ”.

Si nos fijamos en el tratamiento realizado vemos que han recidivado un 8% de las tumo-
rectomias y un 13% de las mastectomias. Hay un aumento significativo de las recidivas
en el grupo mastectomia con una p=0.005.

Metéstasis

En cuanto a las metastasis hemos tenido un 5.2% de metastasis 6seas, 5.4% en pulmon
y pleura, 4.7% en higado, 2.5% en cerebro, 2.8% ganglionares y 11.3% generales.

Conclusiones

Después de un seguimiento de 15 afios observamos que tanto la mortalidad como la
recidiva es mayor en las pacientes con carcinomas infiltrantes y en aquellas que se han
sometido a un tratamiento mas agresivo, mastectomia.

CO343

Javier Escaiio Bueno, Carmen Soto Aguilar, Maria Teresa Hidalgo Martin, Maria
Fuensanta Sanchez Cordero

Objetivos
Valorar el papel de las técnicas diagnosticas de imagen para el estudio de recidiva local
del cancer de mama.

Material y métodos

Hemos realizado un estudio retrospectivo en nuestro hospital de los casos de los 2 ulti-
mos afos de recidiva local de cancer de mama diagnosticados mediante las diferentes
técnicas de imagen. En nuestro medio hospitalario se realiza el diagnostico mediante
mamografia y ecografia mientras que la RM juega un papel fundamental en el estudio
de extension. Es importante conocer los cambios postratamiento para una adecuada
valoracion de los hallazgos. El estudio patologico previo a la cirugia se lleva a cabo, en
la mayoria de los casos, mediante BAG ecoguiada.

Resultados

De las 65 pacientes que presentaban hallazgos sospechosos de recidiva local en las
técnicas de imagen se confirmaron mediante estudio histopatologico un total de 22
recidivas entre los cuales el tipo histologico predominante fue en carcinoma ductal
infiltrante. El resto de casos que no correspondieron a recidiva local tenian como diag-
nostico anatomopatologico mas frecuente la fibrosis focal.

Conclusiones

El seguimiento por imagen del cancer de mama va a ser fundamental para la deteccion
precoz de recidivas.

El radidlogo debe dominar todas las técnicas de imagen asi como los procedimientos
intervencionistas implicados para integrar de forma racional y eficiente dichos recursos.

CO356

Maria Montserrat Duh, Maria Teresa Fernandez Planas, Josep Maria Gubern

Objetivos

Describir las caracteristicas radiologicas de la recidiva local del cancer de mama. De-
terminar la importancia de realizar controles radiologicos anuales comparativos en re-
lacién examen fisico.

Material y métodos

Se incluyeron pacientes con recidiva local de cancer de mama detectadas en los ultimos
cinco anos. Se estudiaron la forma de recidiva y el método de deteccion. Ademas, el
tipo histologico, la clasificacion genética y intervalo de recidiva.

Resultados

La mayor parte de la recidivas radiologicas (aproximadamente 52%) fueron en la ci-
catriz quirtirgica y en la misma mama, detectadas con mamografia de control como
microcalcificaciones o nodulos. Las recidivas detectadas clinicamente fueron en su
mayoria ganglionares confirmados con ecografia o nédulos palpables confirmados con
mamografia y/o ecografia.

Conclusiones

Realizar los controles radiologicos postratamiento de cancer es fundamental ya que
permite la deteccion de aproximadamente la mitad de los casos de recidiva local, asi
como el examen clinico que incluye la otra mitad. Se considera alto riesgo de recidiva
el intervalo de 12 a 36 meses, el tipo carcinoma ductal infiltrante, luminal B y triple
negativo.



CO358

Carolina De Miguel Benadiba', Pilar Sanchez Tarifa', Maria Martin Lépez de Abajo',
Belén Alonso Alvarez', Esperanza Sanchez Navarro', Maria Eugenia Rioja Martin®,
Santiago Fidel Miranda Bautista'

Objetivos

El linfedema es una complicacion frecuente después del tratamiento del cancer de
mama(21.4%).Una de cada cinco mujeres lo desarrolla,siendo cuatro veces mas fre-
cuente tras linfadenectomia axilar(19.9%)comparado con la biopsia del ganglio centi-
nela(5-6%).Nuestro objetivo es analizar el porcentaje de pacientes con cancer de ma-
ma,con resultado de biopsia del ganglio centinela(BGC)negativo,sin linfadenectomia
axilar,que desarrollaron linfedema tras tres afios post-cirugia.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo de 145 mujeres diagnosticadas de cancer de mama
en las que la BGC resulto negativa durante 2009-2010.Variables:edad,lado afecto,trata-
miento(quimioterapia neoadyuvante,quimioterapia coadyuvante,radioterapia, quimio-
terapia),aparicion y tratamiento de linfedema, asistencia a Escuela de Linfedema.Tras
iniciar el estudio introdujimos nuevas variables:lesiones previas en lado afecto,locali-
zacion incision,complicaciones quirtirgicas,numero de ganglios centinela extirpados,-
grado de linfedema,tratamiento del linfedema.

Resultados

Mediana de edad:60 afios.El lado mas afectado fue el izquierdo 58,6% (derecho:35,3
%; ambos: 6,2 %). Tras la cirugia recibieron:1,4% quimioterapia neoadyuvante,
46,2% quimioterapia oadyuvante,63,4% radioterapia,71% hormonoterapia.El linfede-
ma aparecid en el 8,4% de los casos y en todos ellos fue tratado.Tan solo el 7,6%de
la muestra asistio a la Escuela de Linfedema.Resultados con las nuevas variables(69
pacientes):Lesiones  previas:5,2%cicatriz,2%otras.Localizacion  incision:73%axi-
lar,27%mama.Complicaciones quirargicas:0,8%seroma,1,5%otras.Mediana nimero
ganglios:axilares 2,extraxilares 0.Grado linfedema:75%I,25%IIA.Tipo tratamiento
linfedema:28,5% de choque,72,5%mantenimiento.

Conclusiones

El porcentaje de mujeres con cancer de mama y resultado negativo en la BGC,es ra-
zonablemente similar a lo encontrado en la bibliografia.Los pacientes subsidiarios de
BCG comparado con los que precisan linfadenectomia axilar,tienen menor riesgo de
desarrollar linfedema.Entre el 5-6% desarrollaran linfedema.Las estrategias de preven-
cion(Escuela de Linfedema y recomendaciones sanitarias)y de tratamiento del linfede-
ma son necesarias para evitarlo.

C0427

Sara Vizcaya Martin, Antonio Mariscal Martinez, Eva Castella Ferndandez

DObjetivos

Describir la evolucion radiologica de las microcalcificaciones asociadas al cancer de
mama localmente avanzado ( CMLA) tras tratamiento neoadyuvante (QTNA) y corre-
lacionar los hallazgos con la respuesta histopatologica. Se valora también la respuesta
al tratamiento segun el subtipo molecular, tanto de la masa tumoral como de las calci-
ficaciones asociadas.

Material y métodos

Se analizan retrospectivamente 98 pacientes con CMLA y tratamiento neoadyuvante
desde Enero de 2008 hasta Diciembre de 2012. De ellas 34 presentaron microcalcifica-
ciones asociadas al cancer. Estudiamos la respuesta a QTNA, tanto de la masa tumoral
como de las microcalcificaciones, correlacionando los hallazgos radiologicos con los
histopatologicos.

Resultados

Se observaron cinco patrones de evolucion de las microcalcificaciones: persistencia (
20), aumento ( 5 ), disminucion ( 6 ), desaparicion ( 3 ) y aparicion de novo ( 3 casos
que inicialmente debutaron sin calcificacion tumoral). El estudio se amplia por tanto a
37 casos de CMLA y terapia neoadyuvante.

Conclusiones

Si bien el patron de evolucion mas frecuentemente observado fue la persistencia de las
microcalcificaciones ( 58,8%), éstas pueden evolucionar de manera impredecible y no
ser necesariamente un marcador de viabilidad tumoral. El patron menos frecuente fue la
desaparicion completa de las mismas, constatando respuesta patologica completa en los
tres casos descritos. Se describe un patron de aparicion de novo en canceres no calcifi-
cados previamente. El significado de los cambios en las microcalcificaciones asociadas
al CMLA no esta atn bien establecido.

COai2

Raquel Orduiiez SanJuan', Dulce Chorda®, Maria Gironés GilP’, Genoveva Fuster
Just', MAngeles Villaseiior Murioz'

Objetivos

Analisis y valoracion de la mortalidad y supervivencia, libre de enfermedad, a los diez
afos tras el diagnéstico de Cancer de Mama de las mujeres estudiadas en la Unidad de
Prevencion del Cancer de Mama (U.P.CM.) en los 4 primeros afios de funcionamiento.
(1%y 2* serie)

Material y métodos

Estudio descriptivo longitudinal de 106 mujeres, de edades comprendidas entre 45 y
65 aflos, diagnosticadas de Cancer de Mama, en la UPCM. SERIE 1, de febrero 1999 —
febrero 2001; SERIE 2, defebrero 2001 — febrero 2003.

La informacion requerida sobre las variables estudio se obtiene a partir del Sistema de
Informacion del Screening (SIGMA) junto a la Historia Clinica evolutiva de la mujer.

La recogida de datos se realiza mediante revision de historias clinicas o/y llamada tele-
fonica. No fue posible obtener datos en 9 casos.

Resultados
Enla Serie 1 se diagnosticaron un total de 63 casos, de los cuales no fue posible obtener
datos de 7 mujeres. De los 56 casos restantes, a los 10 afios del diagnostico, viven el
82,13%, de ellas libre de enfermedad el 76,78%

En la Serie 2 se diagnosticaron 43 casos, sin poder obtener datos de 2 mujeres.
De los 41 casos analizados viven el 87,80%, estando libre de enfermedad un 85,36%

El total de éxitus detectados durante los dos periodos a estudio ha sido en la

Serie 1 de un 17,86 % y en la Serie 2 el 12,19%.
Conclusiones
En el estudio se demuestra la elevada supervivencia libre de enfermedad a los 10 afios
del diagnéstico de cancer, de las mujeres incluidas en el estudio de la U.P.C.M. en
sus cuatro primeros afios de funcionamiento.

COa26

Sonia Argibay Vazquez', Maria del Carmen Pombo', Shirly Nieves', Miguel Garri-
do', Lidia Sanmartin’, Laura Souto?, Ana Calvaché®, Virginia Pubul', Alvaro Ruibal',
Alejandro Novo*

DObjetivos

Realizar un analisis comparativo en pacientes > de 70 afios con el fin de valorar el com-
portamiento del cancer de mama en nuestro medio y si existen diferentes caracteristicas
clinico-biologicas del tumor.

Material y métodos

Se revisaron retrospectivamente, 546 pacientes consecutivas con carcinoma de mama
entre febrero del 2007 y junio del 2011, sin afectacion axilar, clinica y ecografica, a las
que se practico la biopsia selectiva de ganglio centinela (GC). La edad media fue de
57,8 afios (rango 28-88). Se divide la muestra en dos grupos de edad: el grupo A, con
las pacientes de menos de 70 afios (p<70: 446 pacientes) y el grupo B, mujeres con 70
aflos 0 mas (p>70: 100). A todas se les realizd una linfogammagrafia preoperatoria a
las tres horas tras la inyeccion de 111 MBq de 99mTc-nanocoloide. Posteriormente, se
realiz6 la localizacion intraoperatoria de los GC con sonda portatil, exéresis quirtrgica
y analisis intraoperatorio mediante estudio histoldgico convencional, en 338 pacientes
(61,90%) y estudio molecular (OSNA) en 208 pacientes (38,10%). La LDT se comple-
to unicamente si el GC resulto positivo para metastasis. La media de seguimiento fue
de 36,4+14,8 meses.

Resultados

El tamafio medio del tumor fue de 1,72+0,9 cm (1,6+0,9, p<70 vs 1,8+0,8, p>70; p 0,2).
El tipo histologico mas frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante (76,46%, p<70
vs 74.00%, p>70), siendo el tipo molecular luminal A mas frecuente en mujeres >70
(52% vs 44,2%), lo que implica un indice de proliferacion celular (Ki-67) bajo mas
frecuente. Las p<70 presentaron estadios mas avanzados (estadio III o > en 9,02%,
p<70 vs 5,32%, p=>70). El nimero medio de GC extirpados fue de 2,7+1,3 y el GC
positivo tendié a ser menos frecuente en > de 70 aflos (29%, p>70 vs 38,11%, p<70).
En el seguimiento la tasa de recidiva local fue practicamente equiparable en ambos
grupos (0,9%, p<70 vs 1%, p>70), pero la tasa de metastasis a distancia en p>70 es casi
tres veces la de las p<70.

Conclusiones

1. El perfil biologico de los tumores resulta mas favorable en las mujeres de edad avan-
zada que el objetivado en las jovenes y el GC positivo fue menos frecuente en > de 70
afios. 2. En nuestro medio no fueron significativas las diferencias entre tamafio tumoral,
estadificacion, tipo histologico y molecular del tumor. 3. Las pacientes presentaron
similar tasa de recidivas y mayor aparicion de metastasis las mayores de 70 afios.

COB16

Victoria Marcos Gonzélez, Elena Martinez Gomez, Irene Heras Sedano, Cristina Del
Valle Rubido, Ana Cano Cuetos, Fuencisla Arnanz Velasco, Alvaro Zapico Goii

Objetivos
Revision de los factores epidemiologicos en las mujeres con neoplasia mamaria malig-
na con tipo molecular triple negativo.



Material y métodos

Hemos realizado un estudio analitico, descriptivo y retrospectivo de 1650 pacientes
con cancer de mama de las cuales hemos seleccionado 291 con tipo molecular triple
negativo en nuestra area desde el aio 1992 hasta 2012.

Resultados

Se han estudiado 291 pacientes con tipo molecular triple negativo que representan
el 17,47% de todas las mujeres con ciancer de mama de nuestra drea.

La edad media de presentacion de nuestras pacientes fue 62 afios +/-11,03(29-91).
El 35,2 % eran premenopausicas. El motivo mas frecuente de consulta fue nédulo
mamario (63%), mientras que el 14,5% se encontraban asintomaticas siendo diag-
nosticadas mediante pruebas diagnésticas de screening.

El valor medio del CA15.3 al diagnéstico fue 72,92+/-21,02(1-2250) U/ml y el del
CEA 19,24+/-11,98(0-1812) ng/ml

El 25,2% se encontraba en un estadio pT2, el 31,7% pNO, el 56,6% pMO0.

El tipo histoldgico mas frecuente fue Ductal Infiltrante (87,38%), perteneciendo 27,2%
al grado histologico G3.

E178,6 % fueron sometidas a cirugia inicialmente, siendo la intervencion mas frecuente
la mastectomia con linfadenectomia (41,7%) seguida de tumorectomia mas linfadenec-
tomia (24,8%). El 30,7% precisaron linfadenectomia axilar (en muchos casos por no
haber sido implantado BSGC en nuestro centro)

El 13,8% recibieron quimioterapia neoadyuvante previamente.

Durante el seguimiento se objetivo recidiva de la enfermedad en un 9% (10% local, 7%
metastasis hepatica y 3% metastasis cerebral). E1 4,5% de nuestras pacientes fallecieron
como consecuencia directa del cancer.

Conclusiones

La prevalencia del cancer de mama de tipo molecular triple negativo documentado en
la literatura es de un 20%, similar a nuestra serie.

Este subtipo se caracteriza por un comportamiento mas agresivo que otros tumores con
receptores hormonales positivos, siendo la edad media al diagndstico mas temprana y
la forma de presentacion mas frecuente el nédulo mamario.

El tipo histologico mas frecuente es el carcinoma ductal infiltrante con un grado de
diferenciacién moderado- alto.

El tratamiento es similar a otros tipos moleculares, caracterizandose por una falta de
respuesta a hormonoterapia y en general mejor sensibilidad a quimioterapia.

Estas pacientes presentan peor prondstico que las pacientes con tumores con receptores
hormonales positivos, padeciendo una mayor tasa de recaida locorregional y de mestas-
tasis a distancia en los 3 primeros afios y disminuyendo posteriormente

COB76

Jose Juan Illarramendi Maias, Jorge lllarramendi Esteban, Esteban Salgado Pas-
cual, Susana De la Cruz Sanchez, Nuria Lainez Milagro, Ruth Vera Garcia

DObjetivos

El deterioro cognitivo severo se encuentra entre las cuestiones de seguridad que pueden
tenerse en consideracion en la toma de decisiones para la terapia adyuvante sistémica
en las pacientes ancianas con carcinoma localizado de mama. Las pacientes de esta
edad no se incluyen habitualmente en ensayos clinicos por lo que las series observa-
cionales pueden contribuir a un mejor conocimiento de la incidencia y caracteristicas
del deterioro cognitivo en pacientes ancianas tratadas con terapia adyuvante para el
cancer de mama.

Material y métodos

Evaluacion retrospectiva observacional del deterioro cognitivo en pacientes ancianas
(> 70 afos) que recibieron terapia adyuvante sistémica para el cancer de mama en un
centro hospitalario (2001-2011). Las pacientes recibieron evaluacion neuroldgica y/o
geriatrica, tests de funcion cognitiva y estudios neurorradiologicos, de acuerdo a su
valoracion especializada pertinente.

Resultados

Se han evaluado 176 pacientes (p.) en un primer analisis. Mediana de edad: 77,5 afios
(70-94). Mediana de seguimiento: 9,3 afos (1-12,5).La mayoria de las pacientes reci-
bieron tratamiento con un inhibidor de aromatasa (70 anastrozol, 43 letrozol, 2 exemes-
tane) 6 tamoxifeno (41 p.). Algunas pacientes recibieron quimioterapia adyuvante (41
p.) y trastuzumab (2 p.). La aparicion de un deterioro cognitivo severo se document en
27/136 pacientes (19,8%) , considerandose como la segunda complicacion potencial-
mente asociada al tratamiento, tras las fracturas. Mediana de edad de estas pacientes: 77
afios (70-86). 21 recibieron inhibidores de aromatasa, 4 tamoxifeno, 2 quimioterapia.
Se realizo diagnostico concurrente de hidrocefalia cronica (1 p. ) y demencia vascular

(I'p)

Conclusiones

Una proporcion de pacientes ancianas tratadas con terapia adyuvante para el cancer de
mama desarrollan un deterioro cognitivo severo. La mayor parte habian recibido inhi-
bidores de la aromatasa, siendo su edad similar a la de la poblacion global de pacientes
tratadas con ese margen de edad.

TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA EN
ESTADIOS INIGIALES

CO074

Manuel Algara', Laia Bernet, Julia Camps®, Arancha Moreno®, Ander Urruticoe-
ched®, Francisco Vicente®, Sergi Vidal-Sicart’, Antonio Pifiero®

Objetivos

La importancia de obtener margenes libres en la cirugia conservadora de mama es co-
nocida. Sin embargo, no existe uniformidad a la hora de plantear una reescision, por
ello desde el Grupo de Estudios Senologicos decidimos conocer la realidad de nuestro
pais mediante una encuesta.

Material y métodos

Se elabor6 una encuesta en linea que constaba de 30 items distribuidos en 4 apartados:
generalidades, informacion y decision peroperatoria, informacion y decision postope-
ratoria, y otros. Se envi6 un enlace de la encuesta mediante correo electronico a 87
centros pertenecientes a 13 Comunidades Autonomas.

Resultados

De los centros encuestados, contestaron 54 (62,1%). En el 76% de éstos se intervienen
mas de 100 casos de cancer de mama al afio, en el 93% se discuten todos los casos en
comité al que en el 96% de las ocasiones acude un patologo y en el 80% un oncologo
radioterapico. En el 59% de los casos los margenes se examinan de forma preopera-
toria, en el 80% se marcan con tinta china y en el 94% se orientan. El 57% entiende
por margen proximo al margen inferior a I mm. Cuando la informacion de margen
afecto, focalmente afecto o proximo a tumor es peroperatoria en la mayoria de centros
se opta por la ampliacion quirurgica. Si la informacion es postoperatoria, en caso de
margen afecto o focalmente afecto se realiza una reexéresis en una amplio porcentaje
de pacientes (70-100%) y si son proximos no se reinterviene (72-81%). Unicamente un
48% de los centros han contabilizado en alguna ocasion el porcentaje de afectacion de
las reexéresis y los porcentajes descritos van del 2 al 50%. El 50% de los encuestados
aumentan la dosis de radiacion siempre en caso de afectacion de los margenes, el 40,7%
cuando la afectacion es focal y el 18% en caso de proximidad al tumor. El resto de en-
cuestados condiciona el aumento de dosis a la coexistencia de otros factores.

Conclusiones

La variabilidad en la decision de reexéresis, cuando la informacion de afectacion o
proximidad del margen quirargico al tumor es peroperatoria, es menor que cuando la
informacién es postoperatoria. Existe una gran variabilidad en la decision de aumentar
la dosis de radiacion en caso de afectacion de los margenes y en muchas ocasiones se
condiciona a otros factores de riesgo.

coing

Maria Garcia GAllardo, Carmen Ara Pérez, Maria Teresa Cusido Gimferrer, Ignacio
Rodriguez Garcia, Francesc Tresserra Casas, Rafael Fabregas Xaurado

DObjetivos

Estudio de los casos de carcinoma in situ disgnosticados, tratados y seguidos en nuestro
centro desde enro de 1999 a diciembre de 2011. Analisis de las recidivas en dicho
periodo. Establecer las caracteristicas del tumor, de las pacientes y de los tratamientos
recibidos que se asocian a mayor riesgo de recidiva. Correspondencia de nuestros datos
con los descritos en la bibliografia

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de los 169 casos de carcinomas in situ diagnosticados
y tratados en nuestro centro desde enero 1999 a diciembre 2011. Criterios de inclusion:
Neoplasias mamarias in situ ( ductales o lobulillares) sin componente infiltrante asocia-
do. Criterios de exclusion: Antecedente de neoplasia en la misma mama. Antecedente
de radioterapia sobre la mama. Variables a analizar: tamafio tumoral, edad media, tipo
de tratamiento recibido, tasa de recidivas, margenes libres de enfermedad tras cirugia,-
tamafio tumoral, edad de la paciente, comedonecrosis.

Resultados

Se estudiaron 169 casos de carcinoma in situ. La edad promedio fue de 52.7 afios. El
tipo histologico mas frecuente fue el carcinoma ductal in situ. Un 75 % fueron carcino-
mas in situs de bajo grado. Un 81% presentaron receptores hormonales positivos. Solo
un 9.5% fueron HER2 neu positivos. Realizamos tumorectomia en un 71 % de los casos
y mastectomia en un 28% de los casos. Los margenes fueron 6ptimos (=10 mm ) en un
54 % de los casos. REalizamos radioterapia en un 56% de los casos y hormonoterapia
en un 53 % de los casos. Encontramos 17 recidivas (aproximadamente un 10%) en el
periodo estudiado. E1 68% de las recidivas fueron como carcinoma in situ 'y en un 31%
como carcinoma infiltrante. Al estudiar al subgrupo tumorectomia encontramos dife-
rencias significativas en la tasa de recidivas en funcion del tratamiento complementario
recibido. La supervivencia libre de enfermendad fue mayor en las pacinetes tratadas
con Radioterpia mas Hormonoterapia (p<0.0004).

Conclusiones

En nuestro centro se comprueba efectivamente que aquellas pacientes tratadas con tu-
morectomia que completan su tratamiento con RAdioterapia y hormonoterapia tienen
una supervivencia libre de enfermedad superior que las que no reciben tratamiento
complementario o sélo uno de ellos.



CO143

Maria Pilar Guillén Paredes!', Jose Andrés Garcia Marin®, Luis Carrasco Gonzdlez?,
Jose Luis Navarro®, Asuncion Chaves Benito*, Andrés Carrillo®, Maria Martinez Gal-
vez®, Jose Aguilar Jiménez?, Jose Ignacio Gil Izquierdo®, Bruno de Andrés Gareia®, Jose
Luis Aguayo Albasini*

DObjetivos

Evaluar las variables relacionadas con la diseminacion metastasica axilar, validar los
diferentes modelos predictivos creados hasta la fecha y elaborar, si fuera posible, nues-
tro propio modelo.

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo a lo largo de 10 afios. Fueron incluidas todas las
pacientes intervenidas de cancer de mama en nuestro hospital con ganglio centinela
positivo. Se excluyeron: tamafo tumoral mayor de Scm, sospecha de afectacion gan-
glionar mediante pruebas de imagen (ecografia) y,al menos, citologia compatible con
metastasis. Pacientes que recibieron neoadyuvancia. Cirugia extensa previa sobre la
mama/axila afecta. Carcinoma inflamatorio. Contraindicacion quirtirgica general. Se
recogieron 27 variables clinico/histologicas del tumor y se realizo un analisis uni y otro
multivariante de las mismas y su relacion con la presencia de metastasis en ganglios
axilares no centinelas. Se aplicaron cinco modelos predictivos (Memorial-Sloan Ke-
ttering Cancer Center -MSKCC-, Stanford, Tenon, Meretoja unicéntrico y Meretoja
multicéntrico) a nuestra poblacion.

Resultados

Se incluyeron un total de 99 pacientes. Las variables significativas con la diseminacion
metastasica axilar fueron para el andlisis univariante: un menor IMC, la presencia de
macrometastasis en el ganglio centinela, la unifocalidad del tumor, la presencia de sin-
tomas en el momento del diagnostico; y para el analisis multivariante son: la asociacion
de un menor IMC, la presencia de macrometastasis y la extension extranodal de la
metastasis en el ganglio centinela. Ningtin modelo predictivo pudo ser validado pues
todos presentan una capacidad diagnostica baja, con AUC menores de 0.7. No realiza-
mos nuestro propio modelo pues requeriamos una significacion mayor de las variables.

Conclusiones
Conclusiones: consideramos que los modelos predictivos actuales no permiten por si
solos definir el tratamiento de la axila en caso de ganglio centinela positivo.

CO178

Niria Rodriguez de Dios', Xavier Sanz Latiesas', Josefa Dengra Domingo?®, Palmira
Foro Arnalof, Enric Ferndndez-Velilla Cipria®, Ismael Membrive Conejo’, Anna Reig
Castillejo?, Jaume Quera Jordana®, Joan Lozano Galdn®, Oscar Pera Cegarra®, Ma-
nuel Algara Lépez*

DObjetivos

El tratamiento conservador, es el tratamiento estandar del carcinoma precoz de mama.
La mayoria de las recaidas tras el tratamiento quirrgico conservador se producen en
las proximidades del tumor primario, esto ha llevado a investigar en pacientes seleccio-
nadas, la irradiacion parcial acelerada de la mama (APBI). La reduccion del volumen
de tratamiento ofrece la posibilidad de administrar la radioterapia en un nimero menor
de sesiones. El aumento de la dosis/fraccion administrada se ha relacionado con un
posible aumento de efectos secundarios tardios. Presentamos los resultados de eficacia,
toxicidad y resultado estético a largo plazo de las pacientes tratadas en el estudio alea-
torizado realizado en nuestro hospital

Material y métodos

102 mujeres fueron aleatorizadas a recibir radioterapia sobre toda la mama, (WBRT)
(n=51) o APBI (n=51). En el brazo control, la mama recibia 48 Gy en 24 fracciones
diarias de 2Gy (5 sesiones/semana) con/sin un complemento de 10 Gy sobre el lecho
tumoral dependiendo del riesgo de recidiva local. En el grupo de APBI, el cuadrante
afecto recibia 37,5 Gy en 10 fracciones de 3,75 Gy, administradas 2veces/dia, sepa-
radas un minimo de 6 horas, durante 5 dias consecutivos. Para evitar la variabilidad
inter-observador, todas las pacientes fueron planificadas por el mismo oncologo radio-
terapeuta. La toxicidad se recogid mediante las escalas de la RTOG (Radiation Therapy
Oncology Group). La toxicidad tardia se evalud también, mediante el dispositivo Mul-
ti-Skin-Center MC-750-B2, que media la hidratacion, el eritema, la pigmentacion y la
elasticidad. El resultado estético fue evaluado por el médico y por las propias pacientes
como bueno/excelente, regular y malo.

Resultados

Con un seguimiento medio de 5 aflos, no se ha observado ninguna recaida local. La
dermitis aguda fue menor en el grupo de APBI (p< 0,0001). Se observo un caso de
neumonitis aguda en el grupo control. S6lo se observo dermitis cronica grado I'y IT, con

un incremento discreto en la toxicidad grado I hasta los 3 afios en el grupo APBI y una
toxicidad a los 4 aflos similar en ambos grupos. La pérdida de elasticidad fue mayor en
la region de altas dosis (cuadrante en APBI vs complemento en WBRT), considerando
solo esta zona la elasticidad era menor en el grupo WBRT (p < 0,05)

Conclusiones

La administracion de APBI mediante radioterapia externa tridimensional en un grupo
seleccionado de pacientes produce los mismos resultados a 5 afios que el tratamien-
to convencional con una toxicidad cronica aceptable y un resultado estético bueno/
excelente.

CO231

Pablo Navarro Beltran, Teresa Baringo Fuentes, Soledad Alvarez Ruiz, Lina Lopez
Vélez, Leticia de la Cueva Barrao, Johana Espejo Nifio, Inés Herndandez Ercilla, Patri-
cia Lloro Lancho, Dolores Abds Olivares

DObjetivos

La técnica de analisis de amplificacion en un paso del acido nucleico (OSNA) en gan-
glio centinela de pacientes con cancer de mama ha ido sustituyendo a la técnica de
analisis convencional por hematoxilina-eosina e inmunohistoquimica (H&E/IHQ) en
muchos centros dado que proporciona resultados definitivos intraoperatorios. Nuestro
objetivo ha sido valorar la sensibilidad relativa de ambos métodos y su relacion con el
tamafio tumoral y otras variables asociadas al tumor.

Material y métodos

Se estudian 125 pacientes con biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) realizada
con OSNA durante el periodo de un afio, comparadas con un grupo de 175 pacientes
consecutivos seleccionado del periodo inmediatamente anterior. Se analiza la propor-
cion de BSGC(+) en ambos grupos, asi como el tamafo tumoral anatomopatologico
(AP) estratificado (>2 6 >2,5 cm), grado tumoral, multifocalidad y multicentricidad. Se
establecen relaciones entre estas variables. Se desestimaron los pacientes pre y postqui-
mioterapia neoadyuvante al no tener el tamafio tumoral definitivo de AP.

Resultados

En el grupo OSNA se obtuvo mayor porcentaje de BSGC(+) que en el grupo H&E/
THQ (32% frente a 25.7%, respectivamente), aunque la diferencia no fue significativa.
El grupo OSNA tuvo menor porcentaje de tumores con tamafio >2.5 cm que el grupo
H&E/MHQ (12% frente a 20,6%, respectivamente), p<0,05. No hubo diferencias cuando
se estratifico el tamafio como >2 cm. El grado nuclear, la multicentricidad y multifoca-
lidad en uno y otro grupo presentaban proporciones similares.

Conclusiones

1. Hemos observado mas BSGC(+) en el grupo OSNA que en el grupo H&E/ITHQ no
explicada por mayor tamafo tumoral, ni por el grado nuclear, la multicentricidad o
multifocalidad.

2. En nuestra serie se observan menos tumores grandes (normalmente asociados a mas
afectacion ganglionar) en el grupo OSNA, por lo que el mayor nimero de BSGC(+)
podria explicarse por una mayor sensibilidad de esta técnica.

C0235

Natalia Rodriguez-Spiteri Sagredo, Fernando Martinez Regueira, Begoiia Olarrte-
coechea Linaje, Luis Javier Pina Insausti, Arlette Elizalde, Mauricio Cambeiro Viz-
quez, Carlos Sanchez Justicia

Objetivos

La irradiacion parcial acelerada de la mama (IPAM) con multicatéteres tras cirugia
conservadora del cancer de mama (CM) puede ser una alternativa a la radioterapia
externa adyuvante convencional para un grupo seleccionado de pacientes. El objetivo
es describir nuestra experiencia en los ultimos 6 afios.

Material y métodos

Entre junio de 2007 y junio de 2013 fueron evaluadas 113 pacientes con CM para
IPAM. Los criterios de inclusion fueron: edad mayor de 40 aflos, tumor unifocal, his-
tologia de carcinoma ductal infiltrante o intraductal, tamafio menor de 3 centimetros,
bordes quirtirgicos libres > 2 mms y ausencia de afectacion ganglionar. El estudio
preoperatorio incluia mamografia y ecografia con diagnostico previo de malignidad
mediante biopsia con aguja gruesa. En 113 casos (89%) se realizo también una reso-
nancia magnética. El esquema de tratamiento incluye cirugia conservadora, biopsia de
ganglio centinela e implante intraoperatorio de los catéteres de braquiterapia. La radia-
cion se administro la semana después de la cirugia con 2 sesiones diarias durante 5 dias.
Se valoraron complicaciones durante el procedimiento y el postoperatorio, cosmesis,
recidiva local y a distancia.

Resultados

La IPAM se completo en 60 pacientes y se contraindico en 53. La edad media de las
pacientes tratadas fue de 60 afios (DE 9,4). La técnica quirtrgica fue una reseccion
segmentaria con biopsia de ganglio centinela en 53 casos. En 6 pacientes se realizaron
técnicas oncoplasticas. A 6 pacientes no se les hizo cirugia axilar por presentar carcino-



mas intraductales menores de 2 centimetros y en una se completé un vaciamiento axilar
reglado porque no se identifico el ganglio centinela. La mediana del tiempo quirtrgico
fue de 123 minutos (rango 72-234), con una media de 9 catéteres implantados por
paciente (DE 1,8). No se registraron complicaciones durante la intervencion ni en la
radioterapia aunque dos pacientes fueron reintervenidas para ampliacion de bordes.
La mediana de la estancia hospitalaria fue de 4 dias (rango 2-14). El tamafio tumoral
medio fue de 11 milimetros (DE 4,8). Hubo 47 carcinomas ductales infiltrantes y 13
carcinomas intraductales. Cincuenta y seis pacientes recibieron tratamiento adyuvante.
Con una mediana de seguimiento de 23 meses (rango 1-70) no se ha observado recidiva
local ni a distancia. El resultado estético fue bueno o excelente en el 69% de casos.

Conclusiones

La IPAM con multicatéteres colocados en el mismo acto operatorio de la cirugia con-
servadora por CM es una técnica segura y fiable pero exige una meticulosa seleccion
de pacientes.

CO25t1

Maria Eugenia Rioja-Martin', Luis Cabarias Navarro®, Silvia Perez Rodrigo®, Con-
cepcion Sanchez Martin®, Augusto Garcia Villanueva*

Objetivos
Analizar la utilidad de semillas de 1125 de baja actividad como marcaje y guia para la
cirugia de lesiones no palpables de mama.

Material y métodos

Se han marcado con semilla de 1125 para posterior cirugia radioguiada 50 lesiones, 46
de ellas eran lesiones no palpables de mama. En 36/46 lesiones se realizo simultanea-
mente biopsia selectiva de ganglio centinela, mientras que las 10 restantes eran lesiones
pendientes de tipificacion o CDis sin indicacion de BSGC. Bajo control ecografico en
38 y guiado por esterotaxia en 8 se implant6 una semilla de I125 (actividad media 142
nCi, rango 86-208uCi) utilizando una aguja espinal 18G, realizandose mamografia de
control para constatar la correcta localizacion de las semillas La cirugia se realizo el
mismo dia del marcaje en 6/46 lesiones, y a la mafiana siguiente en las 40 restantes.
La extirpacion fué guiada por sonda gamma manual e imagen intraoperatoria con gam-
macamara portatil para determinacion empirica de margenes

Resultados

La localizacion de la semilla resulto fallida en 3/46 pacientes (6,5%) (dos carcinomas y
una lesion pendiente de diagnostico) que fueron rescatados colocando arpon. En 32/34
(94%) casos se consiguio la extirpacion del tumor con margenes libres (> 1 cm en 16,
entre 1 y 0.5 cms en 6 y entre 0.5 y 0.1 en 10), a pesar de lo cual 2 de estas pacientes
fueron reintervenidas por la aparicion de nuevos focos tumorales en contacto con los
margenes. Se realizaron dos reintervenciones por margenes afectos El estudio anato-
mopatologico de las 10 lesiones restantes demostro lesion no tumoral en 4, CDis en 4
(una de ellas con margenes afectos precisé reintervencion) y tumor infiltrante en dos.
Todas las semillas fueron recuperadas.

Conclusiones

El escaso niimero de casos no permite hacer analisis estadistico, pero los resultados
presentados, junto con la impresion subjetiva de comodidad y seguridad expresada por
los cirujanos, y la sencillez de la técnica nos animan a seguir trabajando en esta linea.

Co33t

lara quintas marqueés', ana felgueroso fabrega®, antoni pessarrodona isern®, antonio
garcia fernandez?

Objetivos

El tratamiento del cancer de mama ha variado sustancialmente con el paso del tiempo,
desde la mastectomia tipo Halsted hasta la tumorectomia y biopsia del ganglio centi-
nela.

Describir los tratamientos efectuados en nuestras pacientes a lo largo del tiempo.

Material y métodos

Hemos estudiado 1.688 pacientes operadas de 1718 neoplasia de mama entre el 1-1-
1997 y el 31-12-2013. Hemos considerado como estadios iniciales: Estadio 0 (11,7%)
(201 neoplasias), Estadio I (45,3%)(778 neoplasias), Estadio ITA (30.4%)(523 neopla-
sias) y Estadio IIB 12.5% (216 neoplasias).

Resultados

La incidencia de carcinomas infiltrantes fue del 88% (1514/1718) con una tasa de gan-
glios positivos del 27,5% (417/1514). La incidencia de carcinomas intraductales fue del
11.9% (204/1718) con una tasa de ganglios positivos del 1,5%( 3/204).

La media de edad fue de 58 aflos (22-103), la media de tamafio para los carcinomas
infiltrantes fue de 20 mm y de 22 para los carcinomas intraductales. La media de gan-
glios axilares en la linfadenectomia fue de 17 ganglios y de 1,7 en ganglios centinela.
La media de seguimiento fue de 73,2 meses.

En los carcinomas infiltrantes la incidencia de receptores de estrogenos y progesterona
negativos fueron del 16,7% con receptores positivos fue del 73,2% y la incidencia de
receptores de progesterona negativos fue del 10.1%. No hay diferencias significativas
con respecto a los carcinoma intraductales.

La incidencia de tratamientos conservadores en el conjunto del estudio fue del 69% y de
radicales del 31%. Por estadios la incidencia de cirugia radical fue significativamente
menor en el estadio I que en el resto de estadios. (p <0.001) y por el contrario presenta
una incidencia significativamente mayor de biopsias de ganglio centinela (p <0.001).
La incidencia de cirugia radical fue del 33,8% en el estadio 0, del 21.2% en el estadio
I, del 32.1 en el estadio IIA y del 54.6% en el estadio I1B.

Conclusiones

Analizando nuestros datos hemos observado, por un lado, que la proporcion de cirugia
conservadora es mucho mayor que la cirugia radical en los estadios iniciales y, por otro
lado, que realizamos mas cirugias radicales a medida que el estadio de la neoplasia es
mayor. Podemos afirmar que la cirugia de la neoplasia de mama ha evolucionado, y
seguira evolucionando seguro, hacia una cirugia cada vez mas conservadora.

CO442

Inmaculada Gonzalez Barrales', Iciar Pascual', Joan Frances Julian®, Jordi Navi-
nés?, Antonio Mariscal’, C. Sanchez’, J. Arcé®, A. Frailé*, S. Vizcaya’, M. Luna®, M.
Sola?, Jaume Llamazares®

Objetivos

Introduccion: El desarrollo del cribaje de cancer de mama y de las técnicas de ima-
gen ha permitido que el 30% de los diagnosticos de cancer de mama sean lesiones no
palpables (LNP). La técnica de SNOLL (inyeccion intratumoral de radiotrazador para
localizacion de LNP y GC) ya es utilizada en nuestro centro para la localizacion de
dichas lesiones pero no existen estudios sobre la utilidad de su aplicacion en casos que
debutan como microcalcificaciones malignas

Objetivos: Evaluar efectividad de técnica SNOLL en la localizacion intraoperatoria de
neoplasia de mama que debuta como microcalcificaciones en mamografia y determinar
radicalidad quirtrgica para confirmar la técnica como oncolégicamente segura

Material y métodos

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional multicéntrico (abril 2007- di-
ciembre 2012). Incluyendo pacientes con cancer de mama oculto que debuta como
microcalcificaciones tributarias de cirugia conservadora y BGC (n=75). Se utiliz6 téc-
nica SNOLL para localizacién intraoperatoria. La técnica se valoré mediante analisis
radiolégico de la pieza quirargica, margenes patologicos libres y necesidad de rein-
tervencion.

Resultados

Resultados: La técnica SNOLL consigue la deteccion de LNP y de GC en el 100%
de los casos. La tumorectomia inicial consigue margenes oncologicos de radicalidad
quirurgica en el 50% de los casos y la ampliacion de margenes intraoperatoria eleva el
porcentaje a 79.7%. Precisan reintervencion el 12.2% de los casos

Conclusiones

Conclusiones: La técnica de SNOLL es una técnica segura para la deteccion de micro-
calcificaciones malignas y de GC. Recomendamos la tumorectomia con ampliacion de
margenes sistematica.

COa0B

Jose Carlos Gordo Partearrollo’, Luis Brualla>, Amparo Gonzalez', Rocio Martinez1,
Veronica Laguna', Joan Rosello?, Jose Lopez Torrecilla

Objetivos
Mejoras en precision, tiempo y calidad del tratamiento con Radioterapia sobre la mama
gracias al sistema de imagen guiada AlignRT de VisionRT

Material y métodos

Para una correcta administracion del tratamiento con Radioterapia es fundamental la
precision en el reposicionamiento diario de la paciente durante todas las sesiones del
tratamiento.

Se ha elaborado un protocolo para la utilizacion de este sistema con el fin de establecer
los parametros en el posionamiento diario de la paciente y el control de posibles cam-
bios en el volumen de tratamiento.

Se ha realizado un estudio prospectivo en un grupo de pacientes con cancer de mama en
estadios iniciales tratadas mediante cirugia conservadora de mama.

En cada sesion de tratamiento, la paciente se posiciona segtn el procedimiento con-
vencional y se corrigen en tiempo real las desviaciones registradas en los tres ejes de
traslacion y los tres de rotacion. Esto es posible ya que este sistema no utiliza radiacion
ionizante.

Este sistema también nos permite detectar variaciones en el volumen de tratamiento que
obligarian a una replanificacion del tratamiento.

Resultados

Para conseguir un posicionamiento acorde con los margenes asociados al volumen de
tratamiento, se ha determinado que el porcentaje de superficies coincidentes debe ser
superior al 70%.



Se ha realizado el analisis de los valores de correccion registrados que garantizaron el
correcto posicionamiento diario de las pacientes y se han llegado a observar variaciones
superiores a 1 centimetro.

Se ha establecido una metodologia que registra dia a dia las posibles variaciones del
volumen de tratamiento con la consiguiente necesidad de replanificar el tratamiento.

Conclusiones

El sistema de posionamiento AlingnRT de VisisonRT, basado en luz estructurada, es
un sistema inocuo para la paciente y los operadores, que garantiza la adecuada repro-
duccién diaria del tratamiento, reduce el tiempo necesario para el posicionamiento y
permite controlar las posibles variaciones del volumen de tratamiento.

C0a32

Concepcion del Alamo Juzgado, Francisco Muiioz Pozo, Estela Romero Vargas,
Evangelina Palacios Garcia, Luis Herrera Gutiérrez, Juan Pastor Rolddn Aviiia

Objetivos
Determinar posibles factores de riesgo implicados en el dolor postoperatorio agudo del
cancer de mama en nuestro hospital

Material y métodos

Se realiza un estudio transversal retrospectivo sobre una muestra de 48 mujeres inter-
venidas de cancer de mama entre febrero de 2011 y mayo de 2013 en el Hospital Alta
Resolucion de Ecija. La informacion se ha obtenido a través de la historia clinica. Se ha
utilizado protocolo estandar para el dolor. Las variables independientes son la edad, el
tipo de procedimiento, el tiempo de intervencion y los drenajes. La variable dependien-
te es el dolor, que se mide en la URPA (Unidad de recuperacion anestésica) Se realiza
un andlisis descriptivo de todas las variables mediante el calculo de frecuencias. Se ha
calculado el Riesgo Relativo (RR) y utilizado el paquete informatico R-commander
para el calculo del test exacto de Fisher, estableciendo un intervalo de confianza del
95% y una potencia del 80%.

Resultados

La media de edad se encuentra 61.54 afios, el tiempo de intervencion media es de 105
minutos. El 85% las pacientes tiene un dolor por debajo del ENA 3, media 0.43. Existe
un RR 2.05 de padecer dolor en las menores de 50 afios, pacientes con mastectomia
y linfadenectomia tienen un riesgo del 26% mas de padecer dolor con respecto a las
pacientes con cuadrantectomia con o sin linfadenectomia , las que llevan dos drenajes
aspirativos tienen un 45% mas de posibilidades de tener dolor con respecto a las que
no llevan o llevan solo uno. Todas estas asociaciones tienen una p>0.05 por lo que se
acepta la hipotesis nula con un error tipo IT

Conclusiones

El dolor posoperatorio del cancer de mama en nuestro hospital se controla adecuada-
mente pues las pacientes que tienen dolor estan en su mayoria por debajo de la ENA
3. Las pacientes jovenes tienen un mayor riesgo de padecer dolor lo que coincide con
otros estudios publicados. El tiempo no implica un mayor riesgo de dolor un procedi-
miento mas agresivo y ser portador de dos drenajes tiene un riesgo mayor de padecerlo,
aunque no sea estadisticamente significativo si puede tener relevancia clinica y por
tanto dichos factores son potencialmente modificables

COa33

Anny Sofia Cadenas Febres, Ana Belen Gallardo Herrera, Ma. Dolores Ayllon Teran,
Ruben Ciria Bru, Pilar Rioja Torres, Guillermo Bascuiiana Estudillo, Javier Briceiio
Delgado

Objetivos
Identificar factores preoperatorios que puedan predecir el riesgo de margenes afectos
y asi beneficiarse estos casos de resecciones mas amplias en la primera intervencion.

Material y métodos

Se recogieron datos demograficos, clinicos, radiologicos y patologicos de todas las
pacientes sometidas a cirugia conservadora por carcinoma de mama en la Unidad de
Patologia Mamari desde enero 2006 hasta diciembre 2010. Se realizaron analisis uni-
variantes y multivariantes (regresion logistica) para identificar factores predictores de
afectacion de margenes.

Resultados

De 706 pacientes sometidos a CC, excluimos 42 por tener datos faltantes, histologia de-
finitiva benigna o tratarse de enfermedad recurrente. El 8,4% de las piezas quirrgicas
tuvieron margenes afectos (<Imm), 19,4% cercanos (Imm-2mm) y 70,8% negativos
(>2mm). Fueron reintervenidas 66 pacientes (9.9%), 46 de ellas mediante ampliacion
de margenes (70%) y 20 (30%) mediante mastectomia. Sélo 21(31.8%) tuvieron tumor
residual en la ampliacion. Con una mediana de seguimiento de 45 meses se detectaron
s6lo 30 recurrencias (4.5%), siendo 7 de ellas locales, 1 en mama contralateral y 22 a
distancia.

En el analisis univariante la presencia de microcalcificaciones en mamografia (p=
0,028), la ausencia de diagndstico preoperatorio que confirme malignidad (p= 0,045),
la presencia de componente in situ en el diagndstico histologico tanto prequirtrgico
(p= 0,016) como postquirurgico (p= 0,037) y la presencia de componente intraductal
extenso (p=0,02) se encontraron asociados con la afectacion de margenes.

En el analisis multivariante, el tamafio mayor de 30 mm en mamografia (OR=2.36[1.1-
5.03]; P=0.02), la presencia de componente in situ en la histologia (OR=2.42 [1.24-

4.73]; P=0.01), la necesidad de arpon (OR=4.1 [1.19-14.2]; P=0.02) y la ausencia de
confirmacion de malignidad prequirtrgica (OR=0.033 [0.002-0.69]); P=0.02) fueron
factores independientes de prediccion de margenes afectos. El subtipo histologico de
CA lobulillar (OR= 0.076 [0.008- 0.718]); P=0.024) fue un factor de riesgo para la pre-
sencia de enfermedad residual en la pieza de reintervencion. En nuestra serie la super-
vivencia a los 5 afios alcanza el 93% y la supervivencia libre de enfermedad el 92.2%.

Conclusiones

La no confirmacion de malignidad en biopsia prequirtrgica, el uso de arpén , un tama-
fio en mamografia mayor de 30mm y componente in situ en el resultado histologico
preoperatorio, han resultado ser factores predisponentes para presentar margenes afec-
tos, por lo que este grupo podria beneficiarse de resecciones mas amplias que garanti-
cen una reseccion segura. Las pacientes con margenes afectos tras una cirugia conser-
vadora, que presenten ademas un subtipo histologico lobulillar se beneficiarian de una
reintervencion para ampliacion de margenes o incluso mastectomia.

COa38

M* Concepcién Sanchez Martinez', Milagros Calderay Dominguez', Maria Jesis
Lépez Rodriguez', M* Eugenia Rioja Martin®, Alejandro Pascual Martin®, Belén Alonso
Alvarez*, M* Vicenta Collado Guirao®

Objetivos
Valoracion de la prevalencia del ganglio centinela intramamario en nuestro medio y la
importancia de su estudio histologico para la correcta estadificacion de la enfermedad.

Material y métodos

Estudio retrospectivo sobre 1215 pacientes a las que se ha realizado biopsia selectiva de
ganglio centinela (BSGC) desde Enero de 2007 a Abril de 2013. Se valoran los drenajes
axilares y extraaxilares y se seleccionan 38 casos (3,13%) con drenaje prequirirgico
(centinela) de adenopatias intramamarias. Se administran 111 MBq /0.2 ml de Nano-
coll = T¢, mediante inyeccion intratumoral guiada por ecografia/esterotaxia en las
lesiones no palpables .En las lesiones palpables o previamente extirpadas se inyectan 4
alicuotas de 28 MBq/0,5 ml, el dia previo a la intervencion.

El tratamiento quirargico realizado a estas pacientes fue mastectomia en 10 pacientes
(26%) y cirugia conservadora en las 28 restantes (74%).

Resultados

La tasa de deteccion global de GC fue del 97,8%. Se han encontrado y biopsiado 16
casos (42%) con resultado de 3 casos (19%) de GC intramamario positivo, todas con
ganglio centinela axilar negativo, pasando a ser N positivo y habiendose beneficiado
por tanto de una correcta estadificacion. No se realizo linfadenectomia en ninguno de
los tres.. Hubo 2 casos de extirpacion de la zona “caliente” como GC intramamario y en
el estudio histologico no se evidencio tejido linfoide.

En los casos no biopsiados, la gran mayoria (15) fueron NO y en teoria podrian haberse
beneficiado de una correcta estadificacion realizando el estudio histologico del GC in-
tramamario. En una paciente no se identificd drenaje linfatico axilar pero si en cadena
mamaria interna. Se realizo linfadenectomia directa, con ganglios negativos y biopsia
de ganglio centinela de cadena mamaria interna también negativo

El resto de pacientes no biopsiadas (7) tuvieron ganglios axilares positivos, realizando-
se linfadenectomia axilar completa.

Conclusiones

En pacientes con evidencia de drenaje prequirtirgico (Ganglio centinela) intramamario
debe realizarse la exéresis-biopsia para la correcta estadificacion de la enfermedad.

Si existe drenaje axilar e intramamario, se debe realizar la BSGC intramamario y la
actitud quirargica de la axila vendra determinada por el GC axilar

Si solo existiera drenaje intramamario la actitud quirtrgica de la axila deberia ser in-
dividualizada.

COa50

Anny Sofia Cadenas Febres, Pilar Rioja Torres, Guillermo Bascuiiana Estudillo, An-
tonio Cosano, inmaculada garcia oliveros, Javier Briceiio Delgado

Objetivos

Describir los resultados iniciales tras la implantacion del nuevo consenso para no rea-
lizar linfadenectomias axilares innecesarias y llevando a cabo biopsias diferidas del
ganglio centinela del comité multidisciplinario de nuestra unidad de patologia mamaria

Material y métodos
Se analizaron los datos de 64 pacientes intervenidas entre el 22 de enero y 10 de junio
del 2013, con diagnostico de cancer de mama, en las que se realizo cirugia conservado-



ra por tumores menores ¢ iguales a 3 cm y Biopsia selectiva de ganglio centinela envia-
do para anatomia patologica de forma diferida. Es un estudio descriptivo retrospectivo.

Resultados

De un total de 64 pacientes, la media de edad fue de 56.4 afnos (+ 10.84), en las que el
tamafio del tumor fue de 17.37mm (+6.66) segun la mamografia y de 19.53mm (+7.49)
seglin la resonancia magnética, previas a la cirugia. El 93.8% de las pacientes tuvieron
un solo foco, y en el 96.9% la ecografia axilar prequirrgica fue claramente negativa
para sospecha de adenopatias patologicas. En todas las pacientes se realizo Biopsia
prequirargica realizandose en el 92.2% BAG y en el 7.8% BAV. En el 98.4% se realizo
Biopsia Selectiva de Ganglio centinela que se envié de forma diferida para anatomia
patologica. En la mayoria de las pacientes el tipo de tumor segun la anatomia patologica
definitiva fue Carcinoma ductal infiltrante (51.6%) y de grado II o moderadamente
diferenciado (51.6%).

En el 82.8% de las biopsias, el resultado final para los ganglios centinelas fue negativo,
siendo 9 positivos, de los cuales solo 1 tuvo ruptura y afectacion capsular requiriendo
reintervencion para vaciamiento axilar.

Conclusiones

En los primeros resultados observados bajo los nuevos parametros descritos, se observa
que la gran mayoria de pacientes se beneficiaN de realizar biopsia de ganglio centinela
de forma diferida, dado que la mayoria de estas no requeria linfadenectomia axilar
segtin los criterios del estudio ACOSOG

COa60

Sergio Gutiérrez Garcia, Inés Cortifias Diez, Susana Cortés Pérez, Ana Gasalla Pe-
drosa, Julio Gobernado Tejedor, Jose Ignacio Gonzalez Martin

Objetivos

Principal: analizar la tasa de afectacion metastasica de los ganglios axilares(GA) tras
linfadenectomia en pacientes con carcinoma de mama(CM).

Secundario: analizar el valor predictivo de los factores prondsticos del CM sobre la
afectacion ganglionar axilar.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes diagnosticados de CM y sometidos a
tratamiento quirtrgico primario con biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC)
desde 01/06/2007 hasta el 21/08/2012.

Se estudiaron variables: demograficas, estatus menopatsico, histopatologicas, asi como
la captacion del ganglio marcado y tiempo de seguimiento.

Se considero p<0,05 como estadisticamente significativa.

Resultados

Se realiz6 BSGC en 223 pacientes de 29-85 afios, de ellos el 96,9% eran mujeres, con
un 66,2% de posmenopatsicas.

El nimero medio de ganglios obtenidos fue 1,23.

Fueron analizados mediante congelacion el 19,3%(43) de los GC y mediante OSNA el
80,7%(180). Resultaron positivos el 37,7%; de éstos el 73,74% tenian macrometastasis.
Un 4% de los ganglios no captaron el isotopo.

El 67,1% de los ganglios centinela positivos no mostraron otra afectacion ganglionar
en la linfadenectomia axilar.

El tamafio de los tumores oscilé de 2-50 mm. El tipo histologico predominante fue el
ductal infiltrante (74,9%). Los carcinomas con patrén in situ exclusivo supusieron un
5,8%.

De las piezas quirirgicas el 46,2% presentaron componente in situ acompafante,
11,7% invasion lifovascular, 4% multicentricidad y el 25,6% multifocalidad. Se cata-
logaron con grado de diferenciacion II el 38,6%, distribuyéndose el resto (GII-GIII) en
porcentajes similares (28,3% vs 29,1%).

Los RE, RP y Herceptest fueron respectivamente: negativos en 46(20,6%), 85(38,1%)
y 184(82,5%) pacientes; débilmente positivos en 33(14,8%), 37(16,6%) y 5(2,2%) pa-
cientes; intensamente positivos en 137(61,4%), 93(41,7%), y 14(6,3%) pacientes. El
14% se catalogaron como triples negativos.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en: estatus menopatsico
(p=0,263), tipo histologico (p=0,781), multicentricidad (p=0,285), presencia de compo-
nente in situ (p=0,509), grado tumoral (p=0,777), tamaio (p=0,422) ni multifocalidad
(p=0,064). Resulto estadisticamente significativa la relacion de axila negativa con RE
y RP positivos (p=0,20 y 0,021 respectivamente) y el tamafio de la metastasis del GC,
siendo la axila negativa en el 90,9% de las micrometastasis y tan solo en el 56,5% de
las macrometastasis (p=0,002).

Conclusiones

Las unicas variables estudiadas que presentaron asociacion estadistica con la afectacion
ganglionar axilar fueron los receptores hormonales positivos y el tamafio tumoral.
Con los datos obtenidos no se puede obviar la linfadenectomia axilar en base unicamen-
te a la presencia de factores pronosticos favorables, puesto que el porcentaje de falsos
negativos ascenderia al 17%.

COa82

M Julia Gim', Ana Maria Bayon Lara', Francisco Llopis Martinez', Isidro Bolumar
Boch', Francisca Sancho Merle', Josefina Camps Roig', Elisabeth Sanabria Guald?®,
Sergio Almenar Medina®, Alfonso Garcia Fadrique', Rafael Estevan Estevan'

Objetivos
Analizar si los subtipos moleculares del cancer de mama (CM) pueden predecir la afec-
tacion metastasica (M+) de los ganglios no centinela (GNC).

Material y métodos

Desde noviembre de 1998 hasta mayo de 2013 se ha realizado la biopsia del GC a
2212 pacientes con CM. La clasificacion molecular se establecio en 683 casos por tener
todos los datos necesarios. Se agruparon en funcion de los receptores de estrogenos
(RE) y progesterona (RP), el Cerb-B2 y el Ki 67 (Ki) de la siguiente forma: (RE o RP
+, Cer-B2 negativo -, Ki</= 14%): 33,7%; (RE o RP +, Cerb-B2- y Ki > 14%): 44,4%;
(RE o RP +, Cerb-B2+ y cualquier Ki): 12,2%; (RE y RP — Cer-b2 — cualquier Ki):
7,6% y (RE-, RP-y Cerb-B2 + cualquier Ki): 2,2%. Se realizé estudio descriptivo
y andlisis univariante y multivariante de los factores que pueden influir en la M+ de
los GNC incluyendo los subtipos moleculares. Se considerd significativa un valor de
p</=0,05.

Resultados

La mediana de edad y rango de las pacientes fue de 55 (22-88 afios). El GC fue positivo
en 220 pacientes, siendo el inico ganglio afecto en el 68%. La media de GC extirpados
+ desviacion estandar fue de 1,40 + 0,755. La media de GNC extirpados + desviacion
estandar fue de 15 + 9,3. En el analisis univariante para la M+ de los GNC fueron
significativos: la edad de la paciente, el estado hormonal, el tamafio de la metatasis
del GC, la ILV, la afectacion de mas de un GC y el tamafio del tumor. En el analisis
multivariante fueron variables independientes para la M+ de los GNC: el tamaifio de la
metatasis del GC, la ILV y la afectacion de mas de un GC.

Conclusiones
Los perfiles moleculares no han resultado significativos para la M+ GNC, aunque se
observa menor afectacion de GNC en los tumores triples negativos.

CO684a

Yolanda Cuiiarro Léopez', Jaime Siegrist Ridruejo', Santiago Lizarraga Bonelli', Ana
Calin Lorca®, Luis Ortiz Quintana'

DObjetivos
Comparar supervivencia de pacientes sometidas a irradiacion mamaria parcial exclu-
siva con radioterapia intraoperatoria frente al tratamiento radioterapico convencional.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de casos y controles llevado a cabo
entre Febrero de 2009 y Diciembre de 2012.

Se seleccionaron como casos las pacientes con PBI exclusiva mediante IORT en el
periodo de estudio. Eran postmenopausicas, lesion unifocal diagnosticada mediante
pruebas de imagen e inferior a 2.5 centimetros, con cirugia conservadora y BSGC;
histologicamente, carcinomas infiltrantes (ductales, lobulillares o patrén mixto)y con
receptores hormonales positivos. La afectacion axilar excluye la BPI exclusiva.

Losn controles fueron postmenopausicas tratadas con cirugia conservadora durante el
mismo periodo, pT1- pNO, con estudio intraoperatorio del ganglio centinela negativo y
tratamiento radioterapico adyuvante sobre la mama restante, con receptores estrogéni-
cos positivos (>90%) y HER2neu negativos.

Se evaluaron como variables predictoras la edad, grado nuclear, estadio tumoral, afec-
tacion axilar, margenes quirargicos, receptores hormonales y positividad para HER-
2neu. Se compararon mediante pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney ,test
de Fisher). Se comparé la supervivencia libre de enfermedad, asi como las curvas de
Kaplan Meier en ambos grupos ( prueba de Mantel-Haenszel -log Rank test).

Resultados

19 pacientes se sometieron a [ORT exclusiva y 41 reunieron criterios de inclusion como
controles. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en edad
mediana (64 afios en casos vs.58, p=0.01) estadio patologico (Estadio 11:21.1%vs.0%
;p=0.018), proporcion de pacientes con receptores de progesterona mayor al 90%
(63.2%vs.33.3%,p=0.029) y quimioterapia adyuvante (22.2%vs.48.8%;p=0.05).No di-
ferencias en las demas variables pronosticas estudiadas.

Con una mediana de seguimiento de 35 meses en casos y 27 en controles no hubo dife-
rencias en la supervivencia libre de enfermedad (94.7%vs.97.6%;p=0,53). Se compara-
ron las curvas de Kaplan Meier, sin hallarse diferencias entre ambos grupos (p=0.71)

Conclusiones

En pacientes seleccionadas con cancer de mama temprano, la PBI exclusiva mediante
IORT no es inferior a la irradiacién mamaria completa tras cirugia conservadora.

TRATAMIENTO SISTEMICO PRIMARIC EN EL CANCER DE MAMA
CO062

Elena Saez Martinez', Florentina Guzman Aroca®, Dolores Hernandez Gomez?, Isidro
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Objetivos

El proposito de nuestro estudio fue valorar la eficacia del uso de la espectroscopia
univoxel y de la DWI con factor b de 600 sec/mm2, con RM de 1.5 T, en la respuesta
temprana de la quimioterapia neoadyuvante tras el primer ciclo, en pacientes con carci-
noma de mama localmente avanzado.

Material y métodos

Se analizaron 10 pacientes de edad media 48 + 8.5 afios (rango de 31 a 62) con can-
cer de mama localmente avanzado, que recibieron un primer ciclo de quimioteraopia
neoadyuvante. El estudio con espectroscopia univoxel y con secuencia DWI se realizo
antes de la quimioterapia y 24 horas después de la administracion de la primera dosis.

Resultados

La RM espectroscopia demostro la presencia de un pico de Colina (Cho) en 3.22-3.23
ppm y unos valores de ADC menores que la mama adyacente. En el estudio de RM
realizado 24 horas después del primer ciclo de quimioterapia neoadyuvante se observo
una disminucion del valor absoluto del pico de colina y un aumento significativo en el
valor de ADC en la lesion.

Las pacientes fueron reevaluadas tras terminar los cuatro ciclos de quimioterapia, com-
probando en el 100% una respuesta favorable (respuesta parcial mayor).

Conclusiones

La RM espectroscopia y la secuencia DWI realizada 24 horas después del primer ciclo
de quimioterapia neoadyuvante, podria constituir un método rapido, eficaz y sensible
en la evaluacion de la respuesta al tratamiento. En el caso de encontrar respuesta de co-
lina negativa o ausencia en la variacion de los valores de ADC, podria plantearse variar
de manera temprana el tratamiento neoadyuvante, de forma que no se retrase el manejo.

CO034

Karina Pesce!, Alejandra Wernicke®

Objetivos
El objetivo de nuestro trabajo es describir el caso de una paciente que desarrollo en la
mama una vasculitis posterior al uso de tamoxifeno.

Material y métodos

Se describe el caso de una paciente de sexo femenino, de 63 afos, a la que se le efectud
en junio de 2006, cuadrantectomia de mama derecha y biopsia de ganglio centinela.
La histopatologia del tumor primario fue carcinoma ductal invasor, de 1 cm, Grado
Histologico: 2, RE y RPG positivos (tres cruces) y Her 2 Neu Negativo. Ganglio cen-
tinela negativo.

Completo tratamiento radiante al volumen mamario total derecho de 5000 Cgys y Boost
de 1500 Cgys, como tratamiento adyuvante se indico Tamoxifeno 20 mg dia por 5 afios.
A los 18 meses de follow-up consulta por lesion de tipo papular eritematosa no pru-
riginosa en la piel de la mama derecha, extendiendose desde hora 12 a 6 rodeando el
complejo areola pezon. Con aumento de la temperatura local.

Resultados

Efectu6 estudio mamografico sin hallazgos de sospecha que fue categorizada como
BL.RADS 2, segtn la clasificacion del Colegio Americano de Radiologia. En la eco-
grafia mamaria el Gnico hallazgo fue edema de piel, reflejado por el engrosamiento
dérmico.

Se efectud biopsia punch de piel en Horas 12 y 6 de mama derecha bajo anestesia local.
Los diagnosticos diferenciales presuntivos eran carcinoma inflamatorio de mama dere-
cha, dermatitis por efectos de la radioterapia y vasculitis inducida por el Tamoxifeno.
Los cortes histologicos de la biopsia de la piel mostraron infiltrado inflamatorio mono-
nuclear de tipo linfoplasmocitario a predominio perivascular, con presencia de eosin-
ofilos y extravasacion focal de globulos rojos. Se observd cambios celulares reactivos
en las células endoteliales.

Ante el diagnostico presuntivo de Vasculitis inducida por el uso de tamoxifeno, se
indicé su interrupcion y continuar adyuvancia con anastrazol 1 mg dia.

A los dos meses posteriores no se observo ninguna lesion residual en la piel de la mama.
La evolucion clinica de un follow-up de 48 meses de la paciente confirma el diagndstico
de vasculitis inducida por Tamoxifeno.

Conclusiones

La vasculitis asociada al uso de tamoxifeno es una entidad poco frecuente, pero debe
ser incluida entre los diagnosticos diferenciales ante una paciente en tratamiento adyu-
vante por cancer de mama que presenta el diagnostico de vasculitis.

C0222

Alejandra Garcia Novoa', Alberto Bouzon Alejandro', Benigno Acea Nebril', Angela
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DObjetivos

La respuesta patologica completa tras la quimioterapia preoperatoria es un factor pro-
nostico en el cancer de mama. El porcentaje de pacientes que logran una respuesta
patologica completa tras el tratamiento oscila entre un 10 y un 25%. EI objetivo del
estudio es analizar la asociacion entre el subtipo tumoral triple negativo y la obtencion

de una respuesta patologica completa, y analizar la influencia de la respuesta tumoral
en la planificacion quirtirgica.

Material y métodos

Estudio prospectivo no aleatorizado en 77 mujeres con carcinoma infiltrante de mama
que recibieron quimioterapia neoadyuvante y que fueron diagnosticadas entre enero de
2007 y diciembre de 2012. De este grupo se seleccionaron aquellos casos con un perfil
molecular triple negativo (23% de los casos) en los que la respuesta tumoral pudo ser
monitorizada mediante un estudio de resonancia magnética antes de iniciar la terapia
sistémica y otro al finalizar la misma.

Resultados

Un total de 18 pacientes (23% de los casos estudiados) cumplieron los criterios de
inclusion. La edad media de presentacion de la enfermedad fue de 48 afios. El tamano
medio tumoral en el momento del diagnostico fue de 3.8 cm. La resonancia magnética
estimo una respuesta completa en el 50% de los casos. El examen histopatologico re-
vel6 una respuesta al tratamiento sistémico en el 94% de las pacientes y ésta resulto ser
completa en el 50% de los casos. De los 9 casos de respuesta completa por imagen, la
resonancia magnética diagnostico correctamente 7 casos (77.7%). Se realizo una ciru-
gia conservadora de mama en el 83% de los casos. En 8 pacientes se realiz6 diseccion
ganglionar centinela (44.4%), no hallandose enfermedad ganglionar en 6 (75%).

Conclusiones

- El subtipo tumoral triple negativo presenta una alta tasa de respuesta patologica com-
pleta tras la quimioterapia preoperatoria.

- la resonancia magnética posee un papel determinante en la planificacion quirtirgica
de los tumores triples negativos por su buena precision en la deteccion de enfermedad
residual

- La quimioterapia neoadyuvante reduce el tamaiio tumoral en mas del 80% de los casos
de cancer de mama triple negativos, lo que se traduce en un incremento en el porcentaje
de preservacion mamaria.

CO330

Inmaculada del Rio Romero, Rosa Albalat Fernandez, Zaira Navalon

DObjetivos
Observar la respuesta patologica completa en una paciente con un cancer de mama
derecha Her2 (+) que recibid tratramiento neoadyuvante.

Material y métodos

Paciente de 51 afos nuligesta diagnosticada de Cancer de mama derecha, sin antece-
dentes familiares de interés y con antecedentes personales de hipertension arterial. En
mamografia rutinaria se encontraron hallazgos sospechosos de malignidad. Se realizo
BAG con diagnostico de Carcinoma ductal infiltrante grado 111, perfil inmunohistoqui-
mico : Receptores hormonales negativos, ki67 40%, Cerb B2: 3+. A la exploracion se
apreciaba nodulo de 2.5 cm en union de cuadrantes superiores (UCS) de mama derecha
y la RNM identifico una masa ovoidea de 2 cm en UCS, hipointensa en T2 con realce
precoz y desde dicha lesion un realce no masa segmentario en UCS-central , que en su
totalidad presentaba medidas de 4.5x4x2.7cm .

Se realiz6 Eco second look donde se delimit6 un 4rea mal definida en UCS de mama
derecha de 4.5x2.5 mm que se extendia hasta planos profundos. Se colocaron 2 mar-
cadores en los extremos de la lesion y se realizo PAAF de ganglio axilar sospechoso
que resulto negativo.

Se practico BSGC preneoadyuvancia obteniendo 4 ganglios negativos y se inicié qui-
mioterapia neoadyuvante.

Resultados

Tras el tratamiento neoadyuvante de 6 ciclos de quimioterapia y trastuzumab se obtuvo
buena respuesta clinica. En RNM posterior no se visualizaban masas ni realces patolo-
gicos en ninguna de las dos mamas. Se confirmé una respuesta patologica completa y
se realizo tumorectomia amplia con arpon.

Conclusiones

La remision completa patologica se entiende como la respuesta sin evidencia de enfer-
medad en mama y axila. No todos los pacientes se benefician igual del tratamiento neo-
adyuvante, asi los subtipos luminales son los que peor responden, s6lo en un 5-10% tie-
nen una elevada respuesta patologica, mientras que en los Her2 (+), como es el caso de
nuestra paciente, hasta en un 40-50% de las enfermas se obtiene una buena respuesta.
Cuando se produce una respuesta patologica completa ésta se mantiene en el tiempo,
por lo que estos pacientes presentan una mayor supervivencia libre de enfermedad y
mayor superviviencia global.

COG26
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Objetivos
Valorar la respuesta a la QT neoadyuvante mediante resonancia magnética y correla-
cionar los hallazgos en imagen con los criterios anatomopatologicos.

Material y métodos

Incluimos las pacientes con neoplasia de mama sometidas a tratamiento de QT neo-
adyuvante en nuestro hospital, con intencion de reducir tamafio tumoral, desde el ailo
2009 a junio del 2013.

El tratamiento se administré en tumores localmente avanzados y el esquema de QT
mas utilizado fue:

HER2+ : ACx4-Taxotere+Herceptinx4

HER2- : ACx4 -taxoterex4

Un total de 53 pacientes, de las que disponemos de:

-Diagnoéstico AP mediante BAG.

-Marcaje de la lesion preQT

-Estudio de RM basal, pretratamiento,

- RM posttratamiento

-AP postquirargica.

Los estudios de RM se realizaron en equipos de 1.5 y 3T, efectuando estudio morfolo-
gico y dinamico, con analisis de tamafio tumoral, morfologia y cinética de captacion.
En RM se valoraron patrones de respuesta radiologica y el grado de respuesta patologi-
ca se valor mediante la escala de Miller y Payne.

Resultados

Se clasifica a las pacientes segun la respuesta en RM: disgregacion tumoral, respuesta
parcial (menor o mayor del 50%), respuesta completa (ausencia de captacién o que
esta sea menor a la glandular), mediante la correlacion entre el tamafio tumoral pre y
postQT.

Correlacion del tumor residual con el tamafio histologico y grado de respuesta pato-
logica.

Conclusiones
La RM es una técnica diagndstica precisa en la valoracion de resto tumoral.

COB34

Eduardo Abreu Griego, Alvaro Diez Alvarez, Sofia Aragén Sanchez, Marta Blanco
Guerrero, Marta Gallego Alvarez, Paulina Manosalvas Martinez, Maria Luisa Arroyo
Vozmediano, Blanca Sancho Pérez, Maria Consuelo Sanz

Objetivos

El tratamiento estandar en las pacientes con cancer de mama y enfermedad ganglionar
axilar previa a la quimioterapia (QT) neoadyuvante es la linfadenectomia axilar

El estudio ACOSOG Z0011 ha demostrado la seguridad de la técnica del ganglio cen-
tinela postquimioterapico en la deteccion de la afectacion axilar, aunque faltan datos
acerca de los factores de riesgo que podrian condicionar la aparicion de falsos negativos
en la técnica.

El proposito de nuestro estudio es descubrir en cuantas mujeres con cancer de mama
cT1-4 y afectacion pretratamiento, la QT era capaz de eliminar la enfermedad axilar.

Material y métodos

Analisis retrospectivo incluyendo las pacientes con cancer de mama cT1-4 y afectacion
ganglionar previa a la QT ¢N1-2

Recogimos datos relativos a la edad y el examen fisico, las pruebas de imagen y la
biopsia tumoral para establecer el tamafio tumoral, el tipo histologico, la presencia de
receptores (de estrogenos, progesterona y Her-2-neu), el estado axilar pre y postquirtir-
gico y la respuesta a la QT. EL tipo de QT administrada fue variable y a criterio del
oncologo médico.

Resultados

Desde enero de 2011 se recogieron los datos de 65 mujeres.

La edad media fue 57,6 afos (rango 33,9-88,3). El tamafio tumoral medio prequimioe-
rapia era de 43,82mm, y tras la QT de 25,53mm. el 55,4% de los tumores presentaban
receptores estrogénicos, el 40% de progesterona y el 47,7% HER-2-neu. Tasa de triple
negativo 24,6%. Histologicamente, el tipo mas frecuente fue el carcinoma ductal infil-
trante (78,46%).

La respuesta a a QT fue completa en 21 pacientes (32,3%) y parcial en 34 (52,3%).
Se produjo una estabilizacion en 7 pacientes (10,8%), y 3 (4,6%) experimentaron una
progresion de la enfermedad.

De las 65 pacientes, 29 (44,6%) no presentaron niungtin ganglio positivo en la anatomia
patologica definitiva tras la linfadenectomia. En los casos con respuesta completa a la
QT, en el 76,2% todos los ganglios analizados tras la linfadenectomia fueron negativos.

Conclusiones

Nuestros resultados sugieren la posibilidad de identificar un subgrupo de pacientes con
enfermedad avanzada en el momento del diagndstico, en el que se podrian evitar las
complicaciones de la diseccion de unos ganglios axilares que con alta probabilidad sean
negativos; pudiendo desempefiar la QT neoadyuvante un papel predictivo a la hora de
seleccionar a estas pacientes.

La QT neoadyuvante haria posible no sélo la respuesta tumoral en la mama sino tam-
bién en la axila, siéndo esta mas probable cuanto mejor es la primera.

COB49
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DObjetivos

El tratamiento sistémico primerio (TSP) cada vez es mas utilizado. La falta de estu-
dios con evidencia suficiente condiciona dificultades en la decision terapéutica para los
oncologos radioterapicos (OR). Se planteo una encuesta para conocer cuales eran las
actitudes ante estos pacientes.

Material y métodos
Se remitioé un cuestionario informatico en linea, con 37 preguntas, a 82 OR de 55 cen-
tros participantes. La participacion por centros del 76% y por médicos del 63%.

Resultados

E198%, propone irradiar la mama tras cirugia conservadora. Si el ganglio centinela pre-
vio al TSP es negativo, el 93% lo considera suficiente y en caso de no realizar esta biop-
sia previa al TSP, el 76% recomienda linfadenectomia axilar. Si el tumor es pequefio, el
63% recomienda irradiacion supraclavicular cuando existe afectacion pre o post TSP,
el 15% cuando la afectacion es post-TSP, el 13% si existen mas de 3 ganglios afectos
y el 9% siempre. Estos porcentajes aumentan si no existe centinela previo. En tumores
localmente avanzados, se irradian siempre en un 44% y en el 43% cuando existe afecta-
cion pre o post-TSP, que pasan a ser del 65% y del 30% en caso de no centinela previo.

Conclusiones

La homogeneidad es importante en los criterios de irradiacion local. Sin embargo, exis-
te una variabilidad en la irradiacion ganglionar. Ante la falta de estudios con nivel de
evidencia suficiente, es preciso un consenso para unificar criterios.

LINIDADES DE MAMA
cooz7

Elisabeth Sanabria Gualdi', Ana Marhuenda® Fuensanta Martinez*, Estanislao Ara-
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Objetivos

Explicar desde el punto de vista radioldgico la metodologia y resultados del procedi-
miento diagnostico de la mama implantado desde Septiembre de 2011 en el Instituto
Valenciano de Oncologia.

Material y métodos

Estudio descriptivo del procedimiento de diagndstico mamario en un centro oncologico
de referencia de la comunidad valenciana cuyo grupo poblacional esta sesgado por la
sospecha, el riesgo o el antecedente de cancer de mama. Las pacientes proceden de
centros periféricos, consulta de segunda opinion, consejo genético y pacientes remiti-
das por otros profesionales. En un periodo de 12 meses se han realizado 11344 mamo-
grafias digitales (Siemens), 2.463 ecografias mamarias y axilares bilaterales (Acuson
S2000 Siemens®) y 537 RM mamarias (Siemens). Sobre un total de 813 biopsias de
mama se han realizado 642 BAG con aguja tipo trucut N°14G (acecut ®) bajo guia
ecograficay 171 BAV 11°G (mamotomo®) bajo guia estereotaxica. En algunos casos
aleatorios se han utilizado otros dispositivos de biopsia como ENCOR ®, Finess®,
Elite® e Intact Bless® todos con optimo resultado. De las LNP se han colocado 53
arpones por eco y 148 por estereotaxia.

Resultados

La correlacion BIRADS 3 y 4* con AP ha sido del 98% mientras que para los 4b,c y
5 fue del 93% (7% falsos positivos). En el estudio multimodal se generaron un 14,5%
de biopsias adicionales de las cuales el 54% fueron tumorales. Se solicitaron 42 RM
para valoracion prequirtrgica de las cuales se indicaron 31 second look con un 87%
de falsos positivos y un 13% de verdaderos positivos confirmados por biopsia prequi-
rirgica excepto en un caso de biopsia quirurgica (CDI). La AP mostr6 un 64,2% de
lesiones tumorales y Ca in situ; 33,2% de lesiones benignas y un 2% de insuficientes
o repeticiones por biopsias previas con calibre 18G. El resultado de AP de las lesiones
tumorales fueron: 71%CDI; 16%CDIS; 5,7%CLI; 7,1%CLIS; 4,5%Mucinoso; 2,3%
tubulo-lobulillar; 1,7%tubular, 6,8% otros (Carcinoma mioepitelial, mixtos,etc.



Conclusiones

La metodologia multimodal de examen clinico y exploracion fisica, mamografia di-
gital, ecografia mamaria y axilar bilateral se ha realizado en todas las pacientes del
PDM. El tiempo diagnéstico hasta el resultado de AP se redujo a una media de 10,8
dias (3-151)y mediana de 6 dias. Las pacientes a las que se les completaba el PD con
RM y/o biopsias por second look o biopsia adicional en mesa prono aumentaron a 28,5
dias de media. Mas del 70% de nuestras pacientes recibieron tratamiento al dia 35 desde
su consulta inicial.

Co192

Isabelo Serrano Borrero, Cristina Sacristan Pérez, Diego Alejandro Utor Ferndndez,
Pilar Moreno Paredes, Rafael Reina Cubero

DObjetivos

Demostrar la utilidad de una herramienta vélida para evaluar el grado de comprension y
asimilacion de la ardta informacion proporcionada a las pacientes que van a someterse
a un tratamiento contra el cancer de mama.

Material y métodos

Contamos con 30 encuestas realizadas a las pacientes de nuestra unidad de mama, va-
lorando la informacion que se les proporciona durante la explicacion de la situacion
que presentan y acerca del tratamiento que van a recibir. Dicha evaluacion se realiza a
través de un cuestionario (con respuestas de opcion multiple) que consta tan solo de 13
preguntas, en las que se pretende evaluar el grado de conocimiento y asimilacion de los
procedimientos a aplicar. Engloba preguntas sencillas con escasos tecnicismos y opcio-
nes multiplesde respuesta, que a su vez, en el momento en que son entregadas, se les
explican para facilitarles el proceso posterior de respuestas en el anonimato. Engloba
también un pequefio apartado donde se tienen en cuenta la edad de la paciente y el nivel
de estudios. Dichos formularios son entregados a la enfermera referente en un sobre
cerrado y valoramos los cuestionarios en base a distintos grados de satisfaccion (bajo,
medio, alto), a su vez se tienen en cuenta comentarios libres acerca de las mejores que
se pueden realizar en funcion de sus propias necesidades.

Resultados

En cuanto a nuestro resultados, la mayoria de las pacientes (85%) muestran un alto
grado de satisfaccion sobre la informacion aportada en el momento del diagnostico,
en el que no se aprecian diferencias significativas en cuanto al nivel socioecondémico y
cultural de la usuaria. En cuanto a la mayoria de los comentarios libres plasmados en
los cuestionarios coinciden en que ven el proceso \”cancer de mama\” totalmente dife-
rente a como lo percibian antes de padecerlo y a su vez expresan cierto grado de miedo
e incertidumbre asi como preocupacion sobre las posibles repercusiones sobre su vida
laboral, sexual y cotidiana tras la realizacion de los distintos tratamientos.

Conclusiones

el proceso de informacion en las pacientes oncologicas es delicado e importante, y mas
cuando se trata de pacientes en las que el mero hecho de escuchar la palabra CANCER
les supone una ruptura e inestabilidad de tosos sus esquemas de vida, asi como una
percepcion erronea en términos supervivencia y calidad de vida. Por todo ello hemos
de forzarnos en conseguir la herramienta mas valida para facilitarles el ardiio camino
que ya en si supone el cancer de mama.

CO204
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tés4, Josefina Domenech®, Luis Fernandez2, Gemma Llort’, Stefania Orlando’, Ester
Picas7, Ignasi Roig®, Milagros Teixidd’, Josep Prat’

Objetivos
Desarrollar una unidad de mama con organizacion funcional, no jerarquizada, para pre-
vencion y tratamiento de la patologia mamaria de la poblacion de referencia.

Material y métodos

La poblacion de referencia es de 205.000 habitantes con 100 casos nuevos de cancer
de mama anuales.

La unidad tiene un comité de patologia mamaria con tres ginecologos, tres radidlogos,
dos oncologos,un patodlogo, un radioterapeuta y una enfermera, con soporte de cirugia
plastica, consejo genético y psicooncologia, todos ellos pertenecientes jerarquicamente
a sus servicios. Semanalmente se comentan los casos de patologia maligna y benigna y
se actualizan los protocolos de actuacion con acciones de:

Prevencion:

Coordinacion con el programa de cribado de cancer de mama de Catalunya.

Cribado del riesgo de cancer de mama por antecedentes familiares.

Consejo Genético

Tratamiento integral del cancer de mama

Tratamiento de la patologia benigna

Coordinacion con el circuito de diagnostico rapido de cancer de mama

Resultados

Durante 2011 y 2012 se diagnosticaron 199 casos de cancer de mama, 50 de ellos deri-
vados del cribado poblacional. Se intervinieron 172, el 68 % con cirugia conservadora
mamaria y el 75% de la axila. Se realiz6 cirugia de reconstruccion inmediata en 22 %
de los casos.

En el cribado del riesgo por antecedentes familiares se entrevistaron y catalogaron me-
diante un programa informatico (Boadicea®) 678 mujeres de ellas el 88% tuvo riesgo
bajo, similar al de la poblacion general, el 11,5 % riesgo moderado susceptible de hacer
seguimiento y el 0,5 % riesgo alto remitidas a consejo genético.

Conclusiones

La accion coordinadora de la unidad de mama es esencial para obtener buenos resul-
tados clinicos.

La organizacion funcional de una unidad de mama, puede ser alternativa a una unidad
jerarquizada.

L0257

Esther Dominguez Franjo, Josefa Galobardes Monge, Trinidad Villarejo Ramos,
Rosa Lorente ramos

Objetivos
- Describir la organizacion de la Unidad de Mama en Hospital de complejidad grupo C
- Evaluar el funcionamiento de la Unidad de Mama

Material y métodos

Las Unidades estan constituidas por médicos especialistas implicados en el diagnosti-
co, tratamiento y seguimiento de la patologia de la mama.

Se describen los recursos materiales necesarios para implantar las Unidades de Mama
en hospitales con area de influencia en torno a los 150.000 habitantes, y grado C de
complejidad.

Se analiza el proceso desde la sospecha clinica hasta el tratamiento derivado de las
decisiones del Comité de Mama.

Resultados

El abordaje multidisciplinar en Comités de Tumores mejora la calidad asistencial en el
cancer de mama, permite una comunicacion mas fluida entre los profesionales impli-
cados, manejo de protocolos consensuados y disminuye los tiempos empleados en el
diagnéstico y tratamiento

Conclusiones
Las Unidades de Mama multidisciplinares son necesarias en hospitales que se impli-
quen en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la patologia mamaria.

CO273

Rocio Martin Lépez', Raquel Tur Gonzdlez', Ricardo Jiménez Herndndez?, Victor
Manuel Gutierrez Martin®, Silvana Zegianini Gémez*, Beatriz Segovia Blazquez', Yuri
Rodrigues Figueira', Rafael Revestido Garcia', Juan Nieto Pajares®

DObjetivos

-Disefiar e implanar una oncoguia inteligente o proceso asistencial integrado.

-Pai- cancer de mama en la historia clinica electronica (hewe:\\\’jmena\\\”) del comple-
jo asistencial (ca) de avila-sacyl.

Material y métodos

Partimos de hce \\\”jimena\\\” implantada en el ca de avila y la oncoguia de cancer de
mama de castilla y leon. desde comite oncolégico de mama (com)-unidad funcional de
patologia de mama (ufpm), en colaboracion con los informaricos de la empresa abasoft
y el servicio de informatica del ca, disefilamos una aplicacion informatica, a través de
una interfaz y de un sistema de consolas, que recoge y descarga datos de la hce de la
paciente integrada en el pai cancer de mama.

Resultados

Se ha integrado la herramienta informatica oggi (gestion de procesos \\\’bmp\\\”) en la
hee \\\”jimena\\\” a través de la cual se permite un seguimiento multidisciplinar de cada
paciente, aplicando la metodologia de gestion por procesos y los estandares de calidad
de la oncoguia cancer de mama de castilla y leon. el responsable clinico de cada uno de
los subprocesos del pai cancer de mama podra gestionar la inclusion de datos y revisar
los datos volcados de forma automatica de la hce de modo que se establecera una via
clinica electronica que homogenizara actuaciones, evitara riesgo y permitira seguir los
casos de cancer de mama en parametros de calidad y excelencia.

Conclusiones

1. se ha disefiado una oncoguia inteligente de cancer de mama: proceso asistencial on-
colégico integrado de cancer de mama, incorporado en la hce del ca de avila (jimena),
desde la metodologia de gestion por procesos, la oncoguia del cancer de castilla y leon
y el trabajo multidisciplicnar del com-ufpm del ca avila.



2.se ha realizado un trabajo multidisciplinar entre infromaticos y clinicos de la ufpm,
traduciendo los procesos, subprocesos, actividades y tareas clinicas y de gestion con un
lenguaje informaticos que permite el seguimiento especifico de las pacientes con cancer
de mama desde su hce con todos los requisitos del estandar de calidad.

3.la integracion electronica de la informacion permite un manejo multidisciplinar segu-
ro y una gestion integral del proceso.

4. los datos objtetivos obtenidos consucen a la realizacion de indicadores y perfiles de
calidad y excelencia de los centros.

Coz81

Francisco Tresserra, Miriam Castella, Carmen Fernandez-Cid, Gemma Fabra, Ma-
riasun Dominguez, Carolina Ramos

Objetivos

El objetivo de este estudio es establecer el rol actual de la citologia en el diagnostico
combinado y multidisciplinar de la patologia de la mama en las Unidades de Patologia
Mamaria Espaiiolas, estableciendo sus indicaciones y el uso de técnicas diagnosticas
aplicables a este método.

Material y métodos

Estudio descriptivo a partir de datos recogidos mediante encuesta que se envio a 153
centros con unidades de mama censados en el Grupo de Estudios Senoldgicos de la So-
ciedad Espafola de Senologia y Patologia Mamaria. El envio se llevo a cabo mediante
documento de texto por correo electronico y mediante un link para rellenar la encuesta
de forma electronica. 10 centros contestaron el documento de texto y 9 contestaron el
formato electrénico.

Resultados

Se obtuvieron 19 (12.4%) respuestas pertenecientes a 16 provincias. La actividad de
estos centros fue publica en todos los casos (95.5%) y el numero de casos de pato-
logia mamaria vistos al aflo en la mayoria de centros (13, 68.4%) oscilo entre 250 y
500, oscilando el nimero de canceres entre 150 y 300 en 9 centros (47.4%). La cito-
logia formaba parte del protocolo de actuacion del centro enl4 (73.7%) ocasiones. El
numero de muestras citologicas mamarias estudiadas era inferior a las 2000 anuales
siendo el namero de estudios no concluyentes inferiores a 250 casos. En la mayoria
de los Servicios de Anatomia Patoldgica (9/14, 64.3%) existia personal facultativo de-
dicado especificamente a la patologia mamaria. Las indicaciones del uso de la PAAF
fue independiente de la categoria BIRAD de la lesién y donde hubo una indicacion
mayoritaria fue en el estudio de la afectacion metastasica ganglionar (13/14, 92.9%).
El diagnostico morfolégico de las lesiones mamarias se efectué de forma mayoritaria
8/14 (57.1%) mediante biopsia por puncion y en 5/14 (35.7%) mediante BPP y PAAF.
En 9/14 (64.3%) Centros habia disponibilidad de estudio mediante citologia liquida y
todos los centros utilizaban técnicas de inmunoctoquimica habitualmente. El control de
calidad se llevo a cabo mediante concordancia con el estudio histopatologico en 8/14
(57.1%) y afadiendo la revision de casos positivos (35.7%).

Conclusiones

El estudio citoldgico forma parte de la mayoria de protocolos de actuacion de las unida-
des de mama Espafiolas, sobre todo para establecer el estatus ganglionar prequirargico.
El estudio de las lesiones mamarias tiende a efectuarse mediante BPP aunque en mu-
chas ocasiones se lleva a cabo de forma combinada con la PAAF.

CO236

Javier Encinas Méndez', ERNEST JUST1, M“ José Bengoechea Fajardo®, Victor Fu-
manal®

DObjetivos

La pluridisciplinaridad del diagnostico y tratamiento de la patologia mamaria, tanto be-
nigna como maligna, obliga a mantener unos estandares de calidad que sélo se pueden
conseguir mediante las Unidades de Mama. Por ese motivo y siguiendo las recomenda-
ciones del Pla de Salut de la Generalitat de Catalunya hemos unido recursos entre las
dos Unidades de Mama de las comarcas de Alt Penedés y Garraf (UPMGAP ) con el fin
de asumir la practica totalidad del tratamiento integral del cancer de mama, y conseguir
la acreditacion de la SESPM.

Material y métodos

Compartir los especialistas de los servicios de Diagnostico por la Imagen y de Anato-
mia Patologica en el proceso de diagndstico de patologia mamaria , con el tratamiento
quirrgico mediante cirugia oncoplastica y reparadora en el tratamiento del cancer de
mama.

Asegurar los estandares de calidad en todas las fases se diagnostico y tratamiento

Resultados

Ha sido diagnosticadas de forma conjunta 142 pacientes, realizandose cirugia conser-
vadora en el 70% de los casos. En el caso de mastectomia se han realizado técnicas de
reconstruccion inmediata en el 20% de las pacientes

Conclusiones

La creacion de la unidad de patologia mamaria conjunta ( UPMGAP) ha sido aceptada
dentro del marco de los objetivos marcado por el Pla de Salut de la Generalitat de
Catalunya.

Se ha conseguido una mejora en el tratamiento integral y en proximidad de la patologia
mamaria y del cancer en particular, asuniendo una cartera de servicios dentro de los
estandares de calidad y el consiguiente ahorro economico que se deriva de una mayor
eficiencia.

Permite atender esta patologia dentro del mismo territorio y compartir profesionales
y servicios en los centros de proximidad, todo ello en beneficio del paciente y de sus
familiares.

CO305

Rosa M* Mallo Alonso!, Gonzalo Castro Parga®, David Rodriguez Lorenzo®, Angel de
la Orden Frutos', Ermitas Davila casal', M* Cristina Prado monzol, Dolores Diaz-Tei-
Jeiro Izquierdo*, Jose Carlos Alvarez Rodriguez*, M“isabel Toscano Novella*, M* Jesus
: Diaz Veiga*, M* Jesus Ave Seijas*, Purificacion Rocio Ferndandez Martin®, M“ Nati-
vidad Alfonsin Barreiro*, M* Jose Lamas Gonzalez*, M Asuncion Mallo Alonso®, M*
Celia Fortes Couto®, Salome Martinez Santiago®, Marina Fontan Rodriguez’, Lourdes
Souto Garcia®, Georgina Freiria barreiro®, Alba Garcia mallo®

Objetivos

Presentar la experiencia de nuestra Unidad de Mama, en un Area Gestion Integrada

Material y métodos

Situacion de partida: Poblacion de referencia 437.181,226.141 mujeres. Recursos en
tres Hospitales de nuestra Area. Proceso diagnostico-terapéutico largo. Hospital de re-
ferencia para PDPCM y BAV guiada por estereotaxia Creacion impulsada desde la
Direccion. Reticencias por parte de algin profesional a la movilidad laboral, no a la
dedicacion exclusiva patologia mama Fase I previa a la creacion Unificacion Comités
Mama. Miembros: radiologos, cirujanos, ginecologos, patdlogos, oncologos, radiotera-
peutas, médicos nucleares, enfermera. Implantacion Circuito Asistencial Rapido para
sospechas de carcinoma de mama. Fase II creacion Se creo en Mayo del 2010. De-
pendencia : Direccion Médica. Organizaciones de Pacientes forman parte del Comité
Asesor Miembros: radiologas, cirujanos, ginecologos, patologas, enfermera Gestora de
Casos, TSID, auxiliares consultas y administrativos Espacio fisico contiguo para el area
de diagnostico por imagen y las consultas. Mismos criterios derivacion para Atencion
Primaria y Atencion Hospitalaria. Puerta de entrada: Diagnostico por Imagen de la
Unidad; trabajo en acto unico Definicion protocolos Fase IT consolidacion Integracion
real con Atencion Primaria: Cursos de Formacion tedrico - practico con Rotacion de
los Facultativos en la UPM, visitas regulares a los centro... Creacion consulta aseso-
ramiento de riesgo Acuerdos con otros servicios para realizar en una semana pruebas
estadificacion. Acuerdo con anestesia, para realizar consulta prequirurgica pacientes
con ca mama, el mismo dia que se incluyen en lista de espera Agenda, y plantilla
especifica en la historia clinica electronica, para el Comité de Mama Formamos a re-
sidentes de Cirugia, Ginecologia y Radiodiagndstico en rotaciones multidisciplinares
por las areas de imagen, consulta, hospitalizacion, quirofano. Presentan los casos en el
Comité. Participamos en proyectos investigacion. Dificultades No disponemos de base
de datos propia Crisis

Resultados

Afio 2012 Diagnostico 353 canceres mama Respuesta media pacientes sintomaticas 4,5
dias Estudios imagen 19.113 Intervencionismo mama guiado imagen: 2.049. Interven-
ciones: 342; 201 cirugia conservadora (59%) 141 mastectomia (41%). 47 reconstruc-
cion inmediata (33% mastectomias)

Conclusiones

Aumento % de diagnosticos en acto Ginico. Rozamos el 100% de los diagnosticos histo-
logicos previos a cirugia Valoracion en Comité en el 100% de los Canceres de mama,
cuando tiene realizadas las pruebas de estatificacion previos al primer tratamiento, y
después del primer tratamiento. La creacion de nuestra Unidad supuso la creacion de
un circuito Gnico, protocolos tnicos, disminucion demora diagnostica y terapéutica y
n° de pruebas, consultas e intervenciones que se hacen a cada paciente con patologia
de mama

CO376

Nata}ia Orozco Gil, Ursula Ponce Villar, Carmen Montesinos Melia, Alba Coret Fran-
co, Angela Baiiuls Matoses, Nicolas Krystek Galdos-Tanguis, Raquel Blasco Piqueras,
Manuel Diaz del Rio, Federico Caro Pérez

Objetivos

Demostrar que el seguimiento de las pacientes sometidas a cirugia de mama a cargo de
la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria (UHD), no aumenta la tasa ni la gravedad de
las infecciones nosocomiales, mejora la calidad de vida de las pacientes, y reduce los
costes del ingreso hospitalario.

Material y métodos
Se realiza un estudio retrospectivo comparativo donde se recogen las pacientes someti-
das a mastectomia. Se recoge la evolucion de las pacientes con UHD y se compara con



un estudio previo realizado en el mismo centro de pacientes sometidas a hospitalizacion
y posterior revision en consultas externas

Resultados

Durante el periodo de junio 2011 a junio 2013 se intervinieron un total de 78 pacientes
con indicacion de mastectomia por neoplasia de mama. Estableciéndose dos grupos
de estudio; el grupo UHD con 36 pacientes y el grupo de hospitalizacion y posterior
control en consultas externas con 42 pacientes.

En el grupo de estudio de UHD, se incluyeron 36 pacientes con una edad media de de
69,91 afios (rango 42-91). Las intervenciones realizadas fueron Mastectomia radical
modificada (MRM) 25, Mastectomia simple asociada a Biopsia selectiva del ganglio
centinela (BSGC) 6 y Mastectomia simple 5. La estancia media hospitalaria fue de
3,58 dias (rango 2-6 dias) y la estancia media en UHD fue 17,15 dias (rango 3-41 dias).
En el grupo de estudio de hospitalizacion y control en consultas externas se incluyeron
42 pacientes con una edad media de 57 afios (rango 25-91 afios). Las intervenciones
realizadas fueron MRM 27, Mastectomia simple y BSGC 6 y Mastectomia simple 9.
La estancia media hospitalaria fue de 4.9 dias (rango 4-8 dias). En cuanto a las compli-
caciones, se registraron 8 seromas (22%), 3 hematomas (8,3%), 1 dehiscencia de sutura
(2,7%) y 3 salidas accidentales del drenaje (8,3%) en el grupo UHD, sin diferencias
respecto al otro grupo.

Conclusiones

La UHD ayuda a disminuir la duracion de las estancias y abarata asi el coste del pro-
ceso, a la vez que consigue altos indices de satisfaccion de las pacientes. No se han en-
contrado diferencias en cuanto a complicaciones postoperatorias en los dos grupos. Se
consigue un mejor control y manejo de los débitos de los drenajes, sin por ello aumentar
el indice de infeccion de las heridas ni seromas por problemas de la permeabilidad de
drenajes o salida accidental de los mismos. Seria necesario realizar, en un futuro, una
recogida de datos de forma prospectiva para mejorar nuestros resultados.

Coaz7

Amparo Gonzalez Sanchis', Jose Ferrer Rebolleda®, Luis Brualla Gonzalez’, Jose
Carlos Gordo Partearrollo*, Raul Sanchez Jurado®, M Puig Cozar Santiago®, M Dolo-
res Rubio®, Eider Sanchez Herrero®, Amaia Ugarriza Pinedo®, Joan Rosello Ferrando®,
Jose Lopez Torrecilla*

DObjetivos

Disponer de una herramienta avanzada que permita la “integracion de toda la infor-
macion generada por los servicios” implicados en la Unidad Funcional de Mama: Ra-
diodiagnostico, Medicina Nuclear, Cirugia General, Anatomia Patologica, Oncologia
Médica, Radioterapia, Rehabilitacion, Psicologia y Cirugia Plastica.

Proporcionar al profesional un sistema de soporte a la decision clinica, apoyandole en
la toma de decisiones importantes de cara a la paciente, durante el diagndstico, pronos-
tico y tratamiento de la enfermedad, permitiendo la asistencia sanitaria personalizada.

Material y métodos

Se establecen grupos de trabajo implicando a todas las especialidades, analizando su
estructura, protocolos, registros y flujos de trabajo entre profesionales, obteniendo una
recopilacion de requisitos a implementar en el nuevo sistema de informacion.

Se elaboran prototipos que permiten validar los interfaces, funcionalidad y usabilidad
del producto final, garantizando su alineamiento con estandares de codificacion exis-
tentes, procedimientos sanitarios y tecnologias de la informacion.

Resultados

Se obtiene una plataforma “orientada a paciente” mediante la cual mejorara la eficacia
del intercambio de informacion y conocimiento entre los profesionales, ofreciéndoles
ademas una vision centralizada de la enfermedad en tiempo real y herramientas de
soporte a la toma de decisiones con interoperabilidad semantica.

- La herramienta obtenida, se basa en los siguientes elementos:

- Historia clinica electronica (sin papel)

- Confidencialidad (garantizar la informacion manejada)

- Trabajo colaborativo entre diferentes servicios

- Ayuda al profesional (ontologias para proponer y guiar en decisiones clinicas)
Mejora de la calidad de la informacion manejada y el tiempo empleado en suconsul-
ta presentando la informacion mas relevante de todos los servicios de forma rapida e
intuitiva.

Conclusiones

La nueva plataforma facilitara a los profesionales de los diferentes servicios involucra-
dos en el diagnostico y tratamiento del Cancer de Mama, una nueva forma de trabajo,
basada en las tecnologias de la informacion.

Se ha disefiado bajo los ejes de “Orientada al Paciente” y focalizada en el uso por
profesionales de diferentes servicios que necesitan un ambiente de trabajo colaborativo
profesional.

Se diferencia de otros sistemas de informacion, por la implementacion de Ontologias
Semanticas, orientadas al entorno Sanitario en las areas de Diagnostico, Tratamiento
Individualizado y soporte a la decision Clinica.

CO54a

Tomas Balsa'!, Laura Arriero', Emilio Garcia-Tutor?, Julia Diez', Gema Bustos®, Ro-
berto Rodriguez', Raul Tobalinal, M Carmen Carballo', Delia Cuevas', Jesus Timon'

Objetivos

Algunas técnicas reconstructivas que conllevan una especial complejidad pueden ser un
buen ejemplo de la conveniencia de colaboracion entre servicios y centros.

Nuestra Unidad realiza de forma habitual intervenciones cirugia oncoplastica conser-
vadora y reconstructiva.

Presentamos nuestra experiencia de colaboracion con un Servicio de Cirugia Plastica
y Reparadora de otro centro que permite aumentar la cartera de servicios de nuestra
unidad.

Material y métodos

La primera evaluacion es realizada en nuestras consultas externas, las pacientes candi-
datas a reconstruccion DIEP se remiten al Hospital General de Guadalajara donde son
valoradas por Cirugia Plastica y se realiza el angio-TC.

Periodicamente, miembros del Servicio de Cirugia Plastica con el instrumental clinico
(material para microcirugia), se desplazan a nuestro centro para realizar intervenciones
del ambito de su especialidad.

El cirujano trasladado a nuestro centro permanece en el mismo 24 hrs tras la interven-
cion. Se mantiene contacto telefonico con el Servicio de Cirugia Plastica para comentar
incidencias en el evolutivo.

Existe un protocolo de atencion a las pacientes sometidas a reconstruccion tipo DIEP.
Las pacientes son seguidas posteriormente en consulta externa de cirugia.

Resultados

Desde el pasado 2011, en el campo de la cirugia mamaria, se han realizado 4 recons-
trucciones mamaria tipo DIEP en pacientes que previamente habian sido sometidas a
otras técnicas reconstructivas con mal resultado o presentaban patologia de base que
desaconsejaba otras técnicas.

La estancia media post-operatoria es de 8 dias.

Conclusiones

La colaboracion interhospitalaria es de gran importancia y permite un empleo mas efi-
cientemente los recursos.

Creemos que nuestro modelo permite aumentar la cartera de Servicios disminuyendo
incomodidades y gasto consustanciales al traslado de pacientes fuera de su area para
recibir asistencia sanitaria.

COaB67

Amparo Gonzalez Sanchis', Luis Brualla Gonzdlez?, Jose Carlos Gordo Partearro-
yol, Jose Ferrer Rebolleda®, Antonio Leal*, Amaia Ugarriza®, Eider Sanchez5, Carlos
Fuster®, Jose Sanchez Carazo’, Jordi Estornell’, Raquel Garcia8, Joan Rosello2, Jose
Lopez Torrecillal, Vicente Belloch’

Objetivos

En febrero de 2012 el proyecto LIFE (INNPRONTA) es aprobado por el Consejo de
Ministros a instancias del CDTI. Este programa supone un salto cualitativo en la cola-
boracion I+D entre empresas y organismos de investigacion.

Las empresas participantes en el proyecto LIFE son: ERESA (lider del consorcio),
Sistemas Genomicos, Gem-Imaging, IUCT, Instituto Cartuja, Bilbomatica y Proton
Laser Applications.

El proyecto LIFE, con una perspectiva global, multidisciplinar e integral, pretende con-
tribuir a optimizar todo el proceso implicado en el cancer de mama desde el diagnostico
precoz hasta el tratamiento. La estrategia busca adaptar el tratamiento de cada paciente
a las caracteristicas moleculares del tumor desarrollando una medicina personalizada.
Exponemos el programa a seguir durante los 4 anos de duracion del proyecto y los
avances parciales que se van produciendo.

Material y métodos
Las lineas de trabajo incluidas en el proyecto son:
- Generacion y validacion de biomarcadores diagnosticos y predictivos
- Desarrollo de equipos de imagen para el diagnostico, marcaje, guia, planificacion
quirtrgica y monitorizacion de respuesta a tratamiento.
- Aplicacion en Cirugia, Quimioterapia y Radioterapia de los avances obtenidos en
diagnostico.
- Implantacion de técnicas en radioterapia que permitan reducciones del volumen a
irradiar, y disminuyan los efectos secundarios.

Desarrollo de nuevos farmacos y métodos de fabricacion de radiofarmacos.
Para desarrollarlas traslacionalmente se llevan a cabo en el entorno de la Unidad Fun-
cional de Mama a la cual se dota de una plataforma de gestion de datos y capacidad
semantica de generacion de conocimiento.

Resultados
Se usara la presentacion de los avances obtenidos hasta la fecha para mostrar las lineas
de trabajo seguidas: Investigacion de perfiles de microRNA, desarrollo de equipos de



imagen molecular, caracterizacion de marcadores en espectroscopia por Resonancia
Magnética, implementacion de nuevos farmacos, IGRT para Radioterapia, seguimiento
de técnicas de optimizacion en Radioterapia,...

Conclusiones

Mediante la presentacion de este trabajo se pretende dar a conocer el reto que se afronta
en la realizacion del proyecto LIFE asi como poder contrastar las multiples hipotesis
mantenidas en su realizacion en el mas que apropiado marco del 1 Congreso Espafiol
de la Mama.

COa36

Tomas Balsa', Laura Arriero', Emilio Garcia-Tutor?, Julia Diez', Gema Bustos®, Raul
Tobalina', Roberto Rodriguez', Delia Cuevas', M* Carmen Carballo', Jesus Timon*

Objetivos

Presentamos nuestra experiencia de colaboracion con un Servicio de Cirugia Plastica
y Reparadora de otro centro que permite aumentar la cartera de servicios de nuestra
unidad.

Material y métodos

La primera evaluacion es realizada en nuestras consultas externas, las pacientes can-
didatas a reconstruccion DIEP se remiten al Hospital General de Guadalajara donde
son valoradas por Cirugia Plastica y se realiza el angio-TC que permite seleccionar las
perforantes mas adecuadas para la vascularizacion del colgajo.

Periddicamente, miembros del Servicio de Cirugia Plastica del hospital de Guadalajara
con el instrumental clinico (material para microcirugia), se desplazan a nuestro centro
para realizar intervenciones del ambito de su especialidad.

El cirujano trasladado a nuestro centro permanece en el mismo 24 hrs tras la inter-
vencion para comprobar ausencia de complicaciones inmediatas. Se mantiene contacto
telefonico con el Servicio de Cirugia Plastica para comentar incidencias en el evolutivo.
Existe un protocolo de atencion a las pacientes sometidas a reconstruccion tipo DIEP.
Las pacientes son seguidas posteriormente en consulta externa de cirugia.

Resultados

Desde el pasado 2011, en el campo de la cirugia mamaria, se han realizado 4 inter-
venciones de reconstruccion mamaria empleando técnica de DIEP en pacientes que
previamente habian sido sometidas a otras técnicas reconstructivas con mal resultado
o presentaban patologia de base que desaconsejaba otras técnicas. Sin necesidad de
desplazamiento de las pacientes a otro area.

Conclusiones

La colaboracion interhospitalaria es de gran importancia en la mayoria de los sistemas
de salud occidentales. A través de dicha colaboracion, las organizaciones hospitalarias
utilizan mas eficientemente los recursos.

Creemos que el acuerdo de colaboracion implantado en nuestro centro permite aumen-
tar nuestra cartera de Servicios disminuyendo incomodidades y gasto consustanciales al
traslado de pacientes fuera de su area para recibir asistencia sanitaria.

MISCELANEA
Con3

Mila Teixido Vives', Ester Picas Cutrina®, Sagrario Santos de Vega?, Ignasi Roig Qui-
lis®, Anna Abu- Suboh Abadia*, Rosario Salas Perez*

Objetivos

Revisar las lesiones papilares diagnosticadas en nuestro centro en los Gltimos cinco
afios.

Describir los diferentes hallazgos radiologicos en las diferentes técnicas de imagen de
las lesiones papilares, mamografia, ecografia, galactografia y RM asi como su correla-
cion radio-patologica

Material y métodos

Se han revisado las lesiones papilares diagnosticadas en nuestro hospital desde enero
del 2008 hasta enero del 2013. Se han excluido los diagnosticos de CDIS micropapilar
asi como los de CDIS tipo papilar y ¢ micropapilar infiltrante.

Resultados

Los hallazgos radiologicos son inespecificos. La forma de presentacion mamografica
mas frecuente es como nodulos unicos o multiples , bien o mal delimitados. La eco-
grafia tiene una senseibilidad mas alta que la mamografia en este tipo de lesiones y en
ella se pueden ver como nodulos solidos o mixtos. La RM nos puede ser util en los
casos de secrecion espontanea uniorificial y unilateral por el pezon en que no se pueda
canalizar el orificio secretor, en el estudio de extension de las lesiones, también para
valorar lesiones asociadas y como alternativa a la galactografia dado el alto VPN que
tiene la RM en estos casos.

El diagnostico definitivo tanto del papiloma intraductal central como del papiloma
intraductal multiple solo es posible con la histologia y en ocasiones con la exéresis
quirtrgica ya que la biopsia con agujas de 14G muchas veces infravalora la lesion.

En estos ultimos afios los sistemas de biopsia asistidos al vacio(BAV) con agujas de
calibre 8,9 y 11G han disminuido la infravaloracion y se han convertido en una opcion
terapettica indiacada en lesiones unicas y de pequefio tamafio.

Conclusiones

Las lesiones papilares constituyen una entidad patologica compleja con manifesta-
ciones radiologicas inespecificas en las diferentes técnicas de imagen, ya que pueden
simular tanto patologia benigna como maligna. El diagnostico definitivo solo es posi-
ble con la histologia por biopsia percutanea y en muchas ocasiones con la extirpacion
quirurgica.

Existe controversia en el manejo clinico de los papilomas intraductales sin atipia en
la biopsia. En espera de resultados mas concluyentes parece razonable la extirpacion
quirurgica dado el potencial maligno de estas lesiones y la dificultad para hacer un
diagnostico de benignidad de forma mas concluyente.

Las técnicas de imagen tienen un papel importante en la identificacion de las lesiones
papilares y son utiles como guia de biopsia. La RM es 1til en el estudio de extension
y valoracion de posibles lesiones asociadas y como alternativa a la galactografia en el
estudio de la secrecion patologica.

COD44

Miren Iturrioz Aguirre', Pilar Aisa Varela', Fernanda Llorente Moreno®, Ramon Arri-
zabalaga Guereiiv®, Amparo Viguri Diaz*

Objetivos
Valorar los hallazgos radiologicos del Linfoma Primario de Mama (LPM) y comparar
los resultados con la literatura.

Material y métodos
Estudio retrospectivo de los hallazgos clinicos y radiologicos de los LPM diagnostica-
dos en nuestro centro entre los afios 2002 y 2012.

Resultados

Se diagnosticaron en total 10 LPM. Todas nuestras pacientes son mujeres con una
media de edad de 59,2+11,4 afos (44-78 afos). En todos los casos la afectacion fue
unilateral y la localizacion en mama izquierda fue la mas frecuente, (n:6). Clinicamente
el hallazgo fue de masa palpable, indolora y no adherida a planos profundos ( n:8) en
cuatro casos la masa palpable era igual o superior a los S5em. Dos casos fueron hallazgos
del Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama de nuestra Comunidad,

El hallazgo mamografico mas frecuente fue el de nodulo o masa de contorno mal defi-
nido con un tamafio entre 1- 7cm, siendo los hallazgos ecograficos muy heterogéneos
no predominando ningin patréon ecografico. El TAC mostré preferentemente masas
isodensas respecto al musculo, ocasionalmente con aumento de la vascularizacion ma-
maria y engrosamiento cutaneo. El diagnostico definitivo se establecio en 8 casos con
Biopsia con aguja Gruesa (BAG) En dos casos se realizo biopsia quirargico por resultar
material insuficiente. Cuatro pacientes presentaron ganglios axilares sospechosos en la
ecografia, demostrandose afectacion ganglionar en solo dos casos. El estudio de exten-
sion para linfoma, incluida biopsia de médula 6sea fue negativo en todos los casos. Los
subtipos histologicos fueron: Linfoma B difuso de células grandes (5 casos),Linfoma
de la zona marginal (2 casos), Linfoma centrofolicular ( 2 casos) y Linfoma linfocitico
de célula pequena( 1 caso).

Conclusiones

Al igual que en la literatura la clinica mas frecuente fue la de masa palpable, vista en
mamografia como nodulo- masa de contorno mal definido y hallazgos ecograficos he-
terogéneos e inespecificos. El subtipo mas frecuente fue el Linfoma difuso B de células
grandes, al igual que en otras series. La BAG suele ser suficiente para establecer el
diagnéstico definitivo.

CO053

Mariluz Jiménez Gonzdlez, Alberto Melero Lopez, Raquel Sanchez Gabaldon, Alfonso
Martinez Rodriguez, Jorge Ballester Carbonell, Yasmina Ben-Aicha Gonzalez

DObjetivos

Hacer una revision actualizada en relacion a la mastitis granulomatosa.

Material y métodos

Presentamos el caso de una paciente de 38 afios, que acude a urgencias de nuestro
hospital por presentar un cuadro inflamatorio y supurativo en cuadrante supero-externo
de mama derecha. Antecedentes gineco-obstetricos gesta 3, abortos 1, partos 2, ultima
gestacion hace 5 afos. Antecedentes familiares, hermana Cancer de mama.

Se inicio tratamiento antibidtico pensando en un proceso infeccioso, sin mejoria del
cuadro. Se cambia antibidtico y se solicitan mamografia y ecografia de mama. Se rea-
liza drenaje y cultivo, el cual resulta estéril. Posteriormente presenta nueva reagudiza-
cion, se realiza nueva biopsia con la cual se decide iniciar tratamiento con prednisona
60mg /dia en pauta descendente. Sin embargo al reducir la dosis se presenta nuevo
episodio, por lo que se dicide iniciar metrotexato 10 mg/dia, con mejoria del cuadro.

Resultados

Mamografia evidencia aumento difuso de la radiodensidad, con claro incremento de la
trabeculacion, con afectacion de plano citaneo.

Ecografia, efecto masa en cuadrante supero-externo.



Primera biopsia refleja un proceso de inflamacion cronica sin evidencia de malignidad.
Segunda biopsia muestra moderada inflamacion cronica y ligera inflamacion aguda con
algunos granulomas epitelioides. Ziehl Neelsen y PAS negativo.

Conclusiones

La mastitis granulomatosa es una entidad benigna,de causa desconocida, aunque se ha
sugerido su origen autoinmune por su similitud con diversas patologias de este tipo.
Puede semejar un cancer de mama. Se da con mayor frecuencia en mujeres entre 30-40
afios, generalmente algunos afos después de un embarazo. Usualmente se presenta al
inicio como un cuadro de mastitis. Su diagndstico definitivo debe hacerse por histopa-
tologia, que reflejara una reaccion inflamatoria granulomatosa, compuesta por histio-
sitos epitelioides y células gigantes multinucleadas. La mamografia, la ecografia y la
RNM son usados principalmente para excluir malignidad. El tratamiento puede incluir
antibioticoterapia, reseccion quirurgica, corticoides o inmunosupresores, sin que haya
una ventaja clara entre ellos. Se recomienda hacer seguimiento a largo plazo por las
recurrencias que suele presentar esta enfermendad.

CO0B4

Beatriz Moreno Flores', Rosario Alises Sanz', Maria Abad Martinez', Antonio Prat
Calero', Gemma Bueno Blesa', Antonio Serafin Valero Liiidn', José Angel Monsalve
Naharro®, Ignacio Martinez Pefialver', Pascual Gonzdlez Masegosa'

Objetivos

La aparicion espontanea de hematoma mamario es rara, y se ha documentado de forma
infrecuente en la literatura en pacientes con alteraciones de la coagulacion.
Presentamos un caso de hematoma espontaneo de mama en una paciente sobredosifi-
cada con anticoagulacion oral.

Material y métodos

Mujer 57 afios que acude a Urgencias por equimosis en mama izquierda, sin trauma
previo aparente. Entre los antecedentes personales destaca una cardiopatia isquémica
en tratamiento con AAS 100 mg, una FA cronica que precisaba anticoagulacion oral,
y una insuficiencia renal cronica predialisis. A la exploracion presentaba un nodulo de
3 cm retroareolar en intercuadrantes externos de mama izquierda. Una analitica mostro
una Actividad de Protrombina del 46 % con un INR de 2.1 .

La paciente fue revisada a las 2 semanas, mostrando hematoma retroareolar- ICE de
mama izquierda de aproximadamente 3-4 cm. Una mamografia realizada a las 6 sema-
nas mostré una zona de distorsion en dicha localizacion.

La paciente fue de nuevo revisada a las 7 semanas, no objetivandose alteraciones en
la exploracion fisica, no obstante, debido a la imagen mamografica se realiza BAG,
siendo informada de fibrosis cicatricial.

Resultados

Los hematomas de mama suelen aparecer como complicacion de un traumatismo,
siendo anecddtica su presentacion espontanea como complicacion de un tratamiento
anticoagulante , , .

En el caso que presentamos fueron determinantes la combinacion de antiagregacion
plaquetaria farmacologica, disfuncion plaquetaria asociada a la insuficiencia renal, y la
sobredosificacion de la anticoagulacion oral.

La extravasacion hematica que infiltra el parénquima mamario puede formar una colec-
cion focal, que junto con el edema resultante puede similar un carcinoma, siendo éste
el diagnostico diferencial mas importante, ya que incluso su apariencia mamografica
puede ser similar , , ; .Se han descrito incluso tumores ocultos como causa de sangrado
espontaneo. Es preciso una vigilancia durante 4-6 semanas hasta la completa regresion.
En casos de reabsorcion incompleta o presencia de area residual con distorsion focal del
parénquima, es aconsejable realizar una biopsia , , ..
Conclusiones

Aunque infrecuente, debe considerarse el diagnostico de una hematoma mamario es-
pontaneo en pacientes con nddulos agudos y alteraciones de la coagulacion. No obstan-
te y dado que pueden simular un carcinoma clinica y mamograficamente, es importante
un seguimiento estrecho incluso con biopsia para su diagnostico diferencial.

CO080

Beatriz Martin Martin

DObjetivos

1. Conocer la utilidad de la cirugia oncoplastica conservadora en pacientes diagnostica-
das de cancer de mama en tratamiento neoadyuvante.

2. Mostrar los patrones de cirugia realizados en lesiones no palpables, guiados con
arpon, en nuestro hospital.

Material y métodos

Se presentan diversas pacientes diagnosticadas de cancer de mama que se encuentran
en tratamiento con quimioterapia neoadyuvante.

Realizamos RM de mama en tres momentos: de estadificacion, en la mitad del ciclo del
tratamiento neoadyuvante y al finalizar el tratamiento para valorar respuesta.

Estas pacientes presentan datos de respuesta parcial mayor por RM y en todas ellas
son lesiones no palpables, por lo que marcan con arpén colocado con ecografia y ma-
mografia.

Caso 1: Mujer de 53 afios con tumor de 3,3 cm en la linea intercuadrantica interna y
gran conglomerado adenopatico axilar derecho.Previo al tratamiento neoadyuvante se
marca con clips la lesion. Al finalizar el tratamiento presenta respuesta parcial mayor

por RM. Se coloca un arpén mediante mamografia y en el mismo dia se realiza mamo-
plastia vertical de rama tnica.

Caso 2: Mujer de 58 afios con tumor de 3,8 cm en CSE de la mama derecha con adeno-
patias axilares derechas.... Presenta respuesta parcial mayor al tratamiento neoadyuvan-
te. Se colocan dos arpones en las dos lesiones, uno mediante ecografia y otro mediante
mamografia, y en el mismo dia se realiza mamoplastia lateral externa.

Resultados

La cirugia oncoplastica conservadora de mama es una opcion de tratamiento indicada
en pacientes con buena respuesta al tratamiento de quimioterapia neoadyuvante.
Presenta unos resultados equiparables a la mastectomia radical modificada (MRM) en
cuanto a supervivencia. La ventaja principal es que mejora la calidad de vida de forma
significativa, ya que los resultados fisicos son mucho mejores QUE y esto implica un
menor impacto negativo emocional

Conclusiones f

Co087

Karina Pesce!, Flavia Sarquis®, Mariano Lamattina®, Vanina Kuznicki?, Maria Laura
Ravazzoli®, Oscar Blejman®, Liliana Balsells®

Objetivos

El Carcinoma lobular in situ (CLIS) fue descrito por primera vez como una entidad
patologica distinta por Foote y Stewart en 1941. Se creia historicamente que el CLIS
carecia de cualquier signo radiolégico en la mamografia y ultrasonido, sin embargo,
estudios recientes indican que focos de CLIS se pueden detectar en las imagenes.

El objetivo de este estudio descriptivo fue reconocer los hallazgos radiologicos asocia-
dos con CLIS puro de la mama y su correlacion clinica y patologica.

Material y métodos

Se realizo una busqueda en la base de datos de los 9543 procedimiento intervencionis-
tas efectuados en nuestra institucion en el periodo comprendido entre enero de 2000 y
diciembre de 2012, se identifico a 29 pacientes con diagnostico de CLIS puro. Todas
las pacientes se operaron y se obtuvo el resultado anatomopatologico final de las ciru-
gias. Se excluyeron del analisis 43 CLIS que en la biopsia definitiva de la cirugia se
correspondian a una lesion mayor. Se dispuso en todos los casos de la mamografia y
la ecografia. Las imagenes fueron descriptas utilizando el léxico y la clasificacion del
American College of Radiology Breast Imaging Reporting y Data System junto con los
datos clinicos relevantes y patologia.

Resultados

De las 29 pacientes, solo 1 presentd una lesion palpable. En 25 se efectuaron puncion
histolégica y en 4 marcaciones con carbén.

25 de los 29 (86%) CLIS tenia una anormalidad mamografica, 4/ 29 (14%) tenian una
lesion ecografica. Las microcalcificaciones agrupadas amorfas categorizadas como
BIL.RADS 4 fueron el hallazgo mamografico mas comtn (24 /29 (83%)).

Las 4 lesiones observadas en el ultrasonido se correspondian a nodulos hipoecoicos
solidos de contornos microlobulados, avasculares con refuerzo acustico posterior cate-
gorizadas como BI.LRADS 4. Sélo 1 de ellos era palpable.

Conclusiones

La imagen radiologica mas frecuente vinculada al CLIS son las microcalcificaciones
amorfas agrupadas y cuando se presenta como una imagen nodular solida sus contornos
son microlobulados.

Consa

Karina Pesce, Williams Bukret

Objetivos

Nosotros pensamos que la técnica biplanar submuscular subfascial minimiza las com-
plicaciones de una cobertura tisular insuficiente en el polo superior mamario, a la vez
que otorga una adecuada cobertura y sostén del implante en el polo inferior mamario.
Nuestro objetivo es mostrar nuestra experiencia inicial con el uso de la técnica biplanar
submuscular- subfascial.

Material y métodos

Entre enero del 2011 y marzo de 2013 se realiz6 aumento mamario, con técnica bipla-
nar submuscular- subfascial en 45 pacientes con finalidad estética.

Nuestro criterio de inclusion fue: pacientes que requirieron resultados naturales o esco-
te aplanado, y adecuada cobertura tisular, test de pinzamiento menor a 2 cm, pliegues
en el polo superior o rippling y tratamiento de contractura capsular.

En 27 casos se colocé implantes lisos mientras que en 17 se colocd implantes texturi-
zados, en 1 caso de recambio de implantes por contractura capsular se realizé inclusion
de implantes de poliuretano con la misma técnica.

Técnica Se realiza profilaxis antibiotica con cefazolina 1 gramo ev, infiltracién de 100
cc aproximadamente de solucion de Klein por mama, que contiene lidocaina al 0,5 %
con epinefrina 1/2 amp, mas 1 cc de adrenalina en 500 cc de solucion fisiologica.



Se realizo incision periareolar inferior, la diseccion se realizé por debajo del pectoral
mayor en el polo superior mamario, mientras que en el polo inferior mamario la disec-
cion es subfascial.

EIl muisculo pectoral se secciona en el area de cambio de plano. Los implantes utilizados
fueron desde 280 cc hasta 485 cc

Se cierra en 3 planos, y se coloca drenaje que se deja en todos los casos entre los 3y 5
dias y/ o cuando el débito serohematico es menor a 50 cc.

Resultados

En la mayoria de los casos 95% se obtuvo resultados muy satisfactorios objetivado
por encuesta, debido principalmente a la naturalidad de resultados. No se observaron
complicaciones de relevancia como hematomas, seroma, infeccion, contractura capsu-
lar, ni dehiscencia de heridas. En el follow-up promedio de 12 meses ( 3-26 meses) las
pacientes pudieron realizar el control mamografico con técnica de Eklund con adecuada
visualizacién del parénquima mamario.

Conclusiones

La técnica biplanar es una técnica segura, que presenta baja morbilidad, con buena
aceptacion de las pacientes, resultados estéticos naturales y provee una excelente cober-
tura tisular a los implantes, lo que facilita el control imagenologico.

cooat

Fausto Rubio Rubio, Pilar Escobar Casas, Carmen Jurado Gomez, Rosalia Sanchez
Hidalgo

DObjetivos

La mamografia y especialmente la RM de mama con contrate constituyen hoy los pi-
lares basicos del diagnostico por la imagen de los tumores de mama, su extension y la
presencia de multiples focos que pueden modificar el manejo terapuético de las mujeres
con cancer Presentamos nuestra experiencia con una técnica novedosa instaurada en
nuestro hospital desde enero del presente afio: CESM (Contrast Enhanced Spectral
Mammography) que trata de dar respuesta a esos mismos problemas de forma mas
asequible, directa, menos costosa y sin las limitaciones o contraindicaciones de la RM.

Material y métodos

Para la realizacion de la CESM se ha modificaco el software y el hardware de nuestro
mamografo convencional Senographe DS para permitir la realizacion de la técnica.
Tras obtener el consentimiento informado y comprobar mediante la realizacion de la
oportuna HC que no existen contraindicaciones para el uso de contrastes iodados se
realiza la administracion de 1,5 mg /k de peso de contraste mediante bomba inyectora
a razon de 3cc/seg. Tras 2 minutos de la inyeccion, se comienza la exploracion, reali-
zandose las tomas habituales CC y OML de ambas mamas, la modificacion del sistema
permite en una sola compresion la obtencion de dos imagenes: Una llamada de baja
energia, similar a la convencional y otra de alta energia que, tras sustraerla de la prime-
ra, nos ofrece una imagen donde solo se muestran las areas de concentracion de iodo
por neoangiogénesis tumoral, es lo que denominamos \”’realces\”

Todas las exploraciones han sido leidas por dos lectores independientes

También hemos realizado una encuesta de satisfaccion entre las mujeres para valorar
la tolerancia a la prueba.

Resultados

Presentamos los resultados iniciales e imagenes representativas obtenidos en las pri-
meras 63 mujeres donde se han valorado 77 hallazgos sospechosos a los que se les han
realizado 66 biopsia.

Analizamos los motivos por los que se decidio la técnica y realizamos un primer intento
de descripcion y clasificacion de los hallazgos encontrados, no presentados anterior-
mente en la literatura.

Conclusiones

La Mamografia Espectral con Contraste se suma al arsenal de métodos diagndsticos
de que disponen hoy dia los radidlogos para asegurar un diagnostico correcto tanto
de las lesiones sospechosas en si, con mayor sensibilidad y especificidad que la Mx y
Eco como de la presencia de miltiples focos con sensibilidad y especificidad similar
alaRM.

La técnica es reproducible pues los indices de concordancia de los lectores es adecuado
La técnica es muy bien tolerada por las pacientes.

Coi02

Jose Lopez Garcial, Maria Dolores Escudero De Fez', Juan Carlos Bernal Sprekel-
sen' Marcos Agramunt Lerma®

Objetivos
Demostrar las ventajas de la ecografia intraoperatoria (EIO) como método de localiza-
cion de las lesiones no palpables de la mama

Material y métodos
Mostramos nuestra experiencia en el tratamiento quirtrgico de las lesiones no palpa-
bles (LNP) de la mama en los ultimos 12 meses.La localizacion intraoperatoria de las

lesiones se ha efectuado segun protocolo quirtrgico eligiendo la incision mas adecuada
siguiendo el modelo de cirugia sin cicatrices visibles o el patron de oncoplastia conser-
vadora mas adecuado a cada caso.La lesion se localiza y extirpa en todo momento con
control ecografico in vivo y posteriormente se realiza estudio ex vivo para valoracion
intraoperatoria de margenes, realizando ampliacion en casos de proximidad y/o sospe-
cha afectacion de los mismos

Resultados

El tamaio medio de las lesiones extirpadas fue de 0.6mm (0.4-1,2) en todos los casos
no palpables o dudosamente palpables.Todas las lesiones eran visibles ecograficamente
salvo en 2 casos que tras biopsia con esteroataxia fue localizada a partir del marcador
metalico dejado para tal efecto. Se han reintervenido a dos pacientes (12.5%), en uno de
los primeros casos por exéresis con margen afecto y en otro por componente intraductal
extenso de alto grado con margenes insuficientes y que obligo a realizar ampliacion de
margenes y mastectomia respectivamente

Conclusiones

La ecografia se muestra como un arma eficaz en la deteccion intraoperatoria de las
lesiones no palpables de la mama mejorando la relacion coste/eficacia de las técnicas
usadas habitualmente (Arpon metalico y Rol)

CONg

Abdulhamit Batiray Polat, Javier Arribas Garcia, Javier Torréns Martinez, Gloria
Liaiio Esteso, Leisy Sotolongo Diaz, Josefa Galobardes Monge

Objetivos

Descripcion de los hallazgos radiologicos por la inyeccion directa de acido hialurénico
(Macrolane) y sus problemas en el cribado del cancer de mama. Complicaciones mas
frecuentes de este tipo de implantes.

Material y métodos
Presentacion de un caso clinico con imagenes de ecografia y mamografia. Revision
de la literatura.

Resultados

Nuevas sustancias inyectables como el 4cido hialurénico se estan utilizando como al-
ternativa no quirtirgica en operaciones estéticas de aumento mamario. Realizado con
anestesia local el procedimiento es considerado atractivo por las pacientes que desean
evitar el quirdéfano. Su efecto es transitorio y la reabsorcion se produce en un periodo
de entre 12y 18 meses, precisando de varios implantes repetidos periddicamente. Estos
rellenos inyectados en la mama pueden producir la formacion de acimulos debido a la
fragmentacion y encapsulacion del producto, que interfieren en la exploracion fisica
mamaria y en la interpretacién de las exploraciones complementarias como mamo-
grafia y ecografia. En mamografia se observa un aumento de la densidad del tejido
mamario que puede ser difuso o focal con multiples lesiones radiodensas. En ecografia
se identifican multiples colecciones de diferentes tamafos, predominantemente hipoe-
coicas y con ecos internos. Se pueden localizar subcutaneas, en tejido mamario, sub-
glandulares y entre planos musculares pectorales. Estas alteraciones pueden interferir
retrasando el diagnostico del cancer de mama. Recientemente ha llevado en Francia
a la prohibicion del uso de acido hialurénico intramamario. Poco después la Agencia
Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) informa en Mayo de 2012
de la restriccion del uso del implante intramamario inyectable Macrolane debido a que
puede dificultar la deteccion precoz de cancer de mama. Las pacientes con antecedentes
de este tipo de implantes deben ser seguidas a largo plazo.

Conclusiones

Aunque poco frecuente en nuestro medio es necesario que el radidlogo este familiari-
zado con los hallazgos por imagen y las limitaciones para el screening del cancer de
mama en pacientes con implantes inyectables de acido hialuronico.

Co129

Olatz Gorriiio Angulo', Mdnica Santamaria Peiia', Elena Cintora Leén', Ana Legor-
buru Piedra', Julio Moreno Domingo®, Domingo Grande Icaran'

Objetivos

-Revisar las caracteristicas clinicas y de imagen de la patologia mamaria mas frecuente
en el embarazo y lactancia.

-Revisar las pautas de manejo mas adecuadas en estas pacientes.

Material y métodos

Revisamos los estudios de 14 pacientes que han acudido a nuestra Unidad de Diagnos-
tico por Imagen de la Mama (UDIM) durante el periodo de 2 afios. Son pacientes con
edades comprendidas entre los 21 y 41 afos de edad (edad media 32,2 afios), 3 de ellas
embarazadas, y 11 en periodo de lactancia.

Los estudios de imagen (Mamografia, Ecografia y RM) y los procedimientos interven-
cionistas necesarios en cada caso (Biopsia con aguja gruesa (BAG), Puncion Aspira-
cion con aguja fina (PAAF) y drenaje percutaneo), fueron realizados en la UDIM por
el mismo equipo de radidlogos.

Las pacientes han acudido a nuestra UDIM derivadas desde la consulta de la Unidad
Funcional de mama (UFM) y desde el Servicio de Urgencias de Ginecologia. Los casos
que precisaban tratamiento farmacologico, éste ha sido pautado desde la UDIM, previo
consenso con la UFM.



Resultados

De las pacientes estudiadas 1 era asintomatica y 13 sintomaticas (palpacion de nodulo,
dolor, eritema,...).

Hemos diagnosticado 2 galactoceles uno de ellos infectado, 2 adenomas de lactancia, 5
mastitis de lactante, 1 gigantomastia gestacional, | fibroadenoma, 1 infarto de fibroade-
noma, 1 hiperplasia secretora gestacional y 1 carcinoma.

El consenso de protocolo de actuacion con la UFM ha permitido unos tiempos de aten-
cion rapidos y la percepcion por parte de las pacientes de una atencion personalizada
y de calidad.

Conclusiones

-La patologia mamaria en embarazo y lactancia requiere una evaluacion clinica cui-
dadosa y una correcta eleccion de los métodos de estudio de imagen de los que dis-
ponemos.

-La ecografia mamaria es la herramienta principal en el manejo de esta patologia.

-Es fundamental la creacion de una pauta consensuada con el Servicio de Ginecologia
para obtener una mayor eficiencia en la atencion.

CO1a3

Rosana Medina Garcia', Damian Segrelles Quilis?, Ignacio Blanquer Espert’, Esther
Blanc Garcia', Jose Vilar Samper', Luis Marti-Bonmati®

Objetivos

El informe estructurado permite un mejor manejo médico-quirargico y el desarrollo de
programas de calidad en el ambito asistencial, cientifico y docente. Nuestro objetivo
es definir e implementar una adaptacion de la plataforma informatica en entorno Grid
para crear informes estructurados DICOM (DSR)para lesiones mamarias, que integre
todas las técnicas de imagen, permitiendo la toma de decisiones reproducible. Con ello
se pretende definir una ontologia para el diagnostico de cancer de mama. Los objeti-
vos secundarios son organizar jerarquicamente el informe y validar la usabilidad de la
plataforma.

Material y métodos

En colaboracion con el grupo de investigacion I3M de la UPV de Valencia y especia-
listas en patologia mamaria del Hospital Peset se desarrolla un programa informatico
para almacenamiento, impresion y transmision de informes estructurados DICOM aso-
ciados a imagenes médicas. El programa se basa en la creacion de plantillas que mues-
tran variables codificadas previamente e integra todas las técnicas de imagen aplicadas
al cancer de mama. La codificacion se ha realizado siguiendo Radlex y Snomed-CT.
Como criterios de inclusion consideramos todas las pacientes con lesion focal mamaria
y de exclusion, pacientes sin lesiones mamarias en imagen, negativa a seguimiento o
a completar estudio.

Resultados

Tras cumplimentar los campos estandarizados de las distintas técnicas diagnosticas y
quirtrgicas, el sistema automaticamente determina probabilidad de malignidad (BI-
RADS) y el estadio de enfermedad (TNM).

Conclusiones

Con la creacion de informes estructurados se consigue convertir un parrafo de lectura
en informacion estandarizada, permitiendo la toma de decisiones de forma mas objeti-
va. Ademas de mejorar la comprension de la informacion, el DSR crea simultaneamen-
te un sistema de almacenamiento de datos,accesible y analizable.

COIG8

Maria Travieso Aja', Gabriela Porcel de Peralta', Jose Antela Lépez', Purificacion
Murioz Graiia', Santiago Alayén Herndndez', Mario Rodriguez Rodriguez', Victor Vega
Benitez*

DObjetivos

El proposito principal de este estudio es la validacion e implantacion de la técnica de
mamografia espectral con relace de contraste (MERC) en nuestro medio de trabajo y
secundariamente se compara la eficacia diagnostica de la MERC con la de la utilizacion
conjunta de mamografia (MX) y ultrasonidos (US).

Material y métodos

52 pacientes con 63 lesiones sospechosas por MX+US fueron adicionalmente estudia-
das mediante MERC. Dos minutos después de la introduccion de 1,5 mg/Kg de peso
de contraste iodado intavenoso y en un periodo de 5 minutos se obtuvieron las vistas
craneo-caudal y oblicuo medio lateral de la mama no sospechosa y posteriormente de
la mama problema. Un radidlogo experto en el diagnostico de la mama clasifico los
casos mediante MX+US y otro distinto mediante MERC. Se realizo el analisis esta-
distico comparativo de la sensiblidad, especificidad y de las areas bajo la curva ROC
obtenidas.

Resultados

Los resultados anatomopatologicos mostraron 40 lesiones malignas (10 multifocales,
1 multicéntrica) y 23 benignas. En el 54% de los casos ambas técnicas clasificaron las
lesiones de idéntica manera, correspondiendo un 91.6% de las mismas a lesiones ma-

lignas. Es destacable el hecho de que un 80% de las lesiones benignas la clasificacion
por grados no fue coincidente siendo correctamente clasificadas por MERC de acuerdo
a los hallazgos histologicos, mientras que por MX+US fueron sobreestimadas. De las
lesiones mailgnas en el que el diagnostico no fue coincidente, también la MERC mostrd
una mayor precision salvo en 2 casos en los que MX+US mostré un mayor grado de
correspondencia. El tamafio de las lesiones eran mas cercano a la realidad histologica
segun las medidas obtenidas por MERC. También la afectacion multifocal y multicén-
trica fue detectada con mayor precision por MERC. Igualmente la especificidad para la
bilateralidad resultd mayor en MERC, aunque es poco representativo ya que se trataron
de varios falsos positivos de MX+US.

Conclusiones

Nuestros resultados muestran que la MERC es una técnica con gran potencial en el
diagnostico de la patologia mamaria, especialmente en la correcta clasificacion de las
lesiones benignas y de bajo grado de sospecha. Seran necesarios mas estudios con un
mayor nimero de pacientes en los que ademas se incluya la Resonancia magnética
(RM) y se valore la relacion coste-beneficio-tiempo médico invertido, asi como el acor-
tamiento de espera del diagnostico final.

CO184

José Luis Bertelli Puche', Esther Garcia Santos®, Ricardo Pardo Garcia®, M. Car-
men Manzanares Campillo?, M.Angeles Gil-Olarte Marquez?, Virginia Muiioz Atienza®,
Susana Sanchez Garcia®, Francisco Javier Ruescas Garcia®, Cintia Flota Ruiz?, Ana
Alberca Paramo?, Jesuis Martin Fernandez*

Objetivos
Comparar el coste econémico del método OSNA frente al estudio histopatologico claj-
sico llevado a cabo en nuestro centro.

Material y métodos

Estudio retrospectivo que incluye a pacientes intervenidas de cancer de mama entre
2009 y 2012. Con axila clinica y ecograficamente negativa. En el Grupo I se incluyeron
50 pacientes en las que se habia realizado método histologico clajsico y en el Grupo II
otras 50 en las que se habia realizado técnica OSNA. Otras variables que se incluyeron
en el estudio fueron: edad, localizacion del tumor, tamaiio, tipo histologico, estadio tu-
moral, tipo de intervencion quirtrgica, resultado intraoperatorio del ganglio centinela,
linfadenectomia axilar en la primera intervencion, estancia hospitalaria, complicacio-
nes, reintervencion para linfadenectomia, estancia hospitalaria en el segundo ingreso,
complicaciones si las hubo, coste por dia de hospitalizacion y coste por procedimiento.

Resultados

De forma global, las 50 pacientes en las que se realizo técnica histologica convencional
de ganglio centinela tuvieron una estancia hospitalaria de 103 dias, lo que supuso un
total de 22635,28 euros. Mientras que las 50 pacientes del grupo OSNA tuvieron una
estancia global de 84 dias con un coste de 18.459,84 euros. Ninguna de las pacientes en
las que se realizo método OSNA tuvo un segundo ingreso para reintervencion, mien-
tras que en el Grupo I, 17 pacientes fueron subsidiarias de un segundo ingreso para
linfadenectomia axilar tras recibir la confirmacion histolégica definitiva de la pieza, lo
que supuso un total de 43 dias de estancia y, por tanto, un coste econdémico de 9449,68
euros. En total, se obtuvo un coste de 32.084,96 euros en el Grupo I frente a 18.459,84
euros en el Grupo II, siendo estadisticamente significativo (p<0,05). En cuanto al coste
por procedimiento, el Grupo I supuso un coste total de 7.722,25 euros, mientras que
en el Grupo II, el coste fue de 13.230 euros. Sumando el coste por hospitalizacién y
por procedimiento, se obtuvo un coste total de 39.807,21 euros en el Grupo I frente a
31.689,84 euros en el Grupo 11, siendo estadisticamente significativo (p<0,05).

Conclusiones

El estudio intraoperatorio mediante método OSNA supone un ahorro econdémico con
respecto al estudio histopatologico convencional del ganglio centinela. Esta técnica
evita segundos ingresos para reintervencion y, por tanto, permite una reduccion de cos-
tes estadisticamente significativo.

CO193

Elena Goiii Gironés', Francisco Vicente Garcia’, Maria del Coro Miranda Murud?,
Maite Mellado Rodriguez’, Alicia Cérdoba Iturriagagoitia*, Carmen Estébanez Esté-
banez', Alicia Camarero Salazar', Maria Eugenia Martinez Lozano'

DObjetivos

Analizar las caracteristicas clinico-patologicas, radiologicas, quirtrgicas y linfogam-
magraficas de las pacientes a las que se les realizd BSGC de forma consecutiva entre
2003y 2011.

Material y métodos

se analizaron los datos de 764 pacientes (763 mujeres y 1 hombre). La técnica fue mix-
ta inicialmente y después mediante administracion intra-perilesional de radiocoloides.
En 2009 se introdujo una gammacamara portatil y se inicio el estudio intraoperatorio
molecular mediante OSNA.



Resultados

En 670 pacientes (87,7%) el diagnostico fue carcinoma infiltrante y en 94 (12,3%)
carcinoma in situ. El 75% tuvieron 50 afios o mas. La media y mediana de edad fue
59 afios, sin diferencia significativa entre ambos tipos histologicos. El 61% presentd
sobrepeso-obesidad. El 72,5% de los infiltrantes fueron CDI y el 9,4% CLI. Respecto
al tamafio el 81,2% de los infiltrantes fue < 2cm, siendo el estadio T1c el mas frecuente
(37,3%). Se evidencid un aumento significativo del tamafio de los carcinomas infil-
trantes a los que se les realizo BSGC a lo largo del tiempo, asi en 221 realizadas antes
del Consenso de Murcia el tamano medio fue 1,30 cm (IC95%:1,20-1,41) y en 448
posteriores a esta fecha 1,58 cm (IC95%: 1,47-1,69) (Mann Withney p<0,001). Existio
diferencia significativa en el porcentaje de tumores > de 2cm después de esta fecha que
fue del 22,3% (100/448) frente al anterior del 11,8% (26/221) (X2, p=0,001). El 45%
de los tumores infiltrantes fueron grado 1, siendo de tamaiio significativamente menor
que los de grado 2 y 3. El 88,5% de los carcinomas infiltrantes presentaron receptores
de estrogenos o de progesterona o ambos. Topograficamente la localizacion mas fre-
cuente fue el cuadrante superoexterno. El hallazgo radiologico en el 86,2% de los in
situ fueron microcalcificaciones, mientras que en los infiltrantes lo fue la existencia de
noddulo (55,4%), seguido de densidad asimétrica-distorsion (21,6%). En 75% se realizo
cirugia conservadora y en 25% mastectomia. No se realizo linfadenectomia (LA) en
el 77,6%. En la linfogammagrafia se objetivo migracion en 746 pacientes (97,6%); el
68,2% fue a ganglios axilares, 28,7% axilar y mamaria interna y el 3,1% exclusivamen-
te a mamaria interna.

Conclusiones

El estadio mas frecuente fue Tlc y el grado tumoral bajo. Un alto porcentaje presen-
to receptores positivos. Progresivamente se realizd BSGC en tumores infiltrantes de
mayor tamafio. El porcentaje de migracion a cadena mamaria interna resulté elevado.
Siguiendo los criterios de los consensos nacionales se evitd LA en el 78% de las pa-
cientes.

Coa7

Elena Goiii Gironés', Francisco Vicente Garcia®, Alicia Cérdoba Iturriagagoitia®, Ja-
vier Lafita Tejedor*, Ana Calvo Benito®, Patricia Serra Arbeloa', Carmen Estébanez
Estébanezl, Maria Eugenia Martinez Lozanol

DObjetivos
Determinar los factores clinicos, patologicos y del método de analisis del GC predic-
tores de metastatizacion, mediante analisis de regresion logistica uni y multivariable.

Material y métodos

Anilisis retrospectivo de 667 pacientes con cancer de mama estadios ¢T1y ¢T2 en las
que se realizd BSGC consecutivamente entre 2003 y 2011. Se evaluaron la edad (< 50
vs > 50 afos), indice de masa corporal (normal vs sobrepeso-obesidad), localizacion
topografica (CSE vs resto localizaciones), tamafio (dicotomizado en <2 ¢cm vs mayor),
grado 2 0 3 vs 1, receptores de estrogenos y progesterona positivos vs negativos, HER2
positivo vs negativo, Ki-67 > 14 vs menor, presencia de infiltracion linfovascular (ILV)
vs ausencia, nimero de GC extraidos (1 0 2 vs 3 0 mas) y tipo de analisis (hematoxili-
na-eoxina seguido de inmunohistoquimica vs OSNA). Respecto al subtipo histologico
se realizaron cuatro grupos: el primero los carcinomas ductales infiltrantes (CDI) to-
mados como referencia, segundo los carcinomas lobulillares infiltrantes (CLI), tercero
el grupo denominado de alto riesgo que incluye los tipos apocrino, micropapilar, me-
taplasico, ductolobulillar y el cuarto de bajo que comprende los tipos papilar, tubular,
medular, papilar intraquistico, adenoide quistico y coloide.

Resultados

El GC resulté positivo en 148/644 (23%) en las que la BSGC se completd con éxito,
84 fueron macrometastasis (56,8%) y 64 micrometastasis (43,2%). Segun T fueron
6,1% en Tlmi, 4,3% en Tla, 16,6% en T1b, 26,2% en Tlc y 38,1% en T2. El analisis
de regresion logistica univariable reveld que la afectacion del GC estaba significati-
vamente asociada con el tamafio tumoral (p<0,001), el grado (p=0,041), la existencia
de ILV (p<0,001) y con la realizaciéon mediante OSNA (p=0,027), mientras que mos-
tré una asociacion inversa con el grupo histologico que hemos denominado de bajo
riesgo (p=0,002). En el analisis multivariable se mantienen como factores predictivos
independientes de la metastatizacion del GC el tamafio (OR=1,95; 1C95%:1,23-3,10;
p=0,004), la existencia de ILV (OR:2,04; IC95%: 1,26-3,30; p=0,003), el estudio me-
diante OSNA (OR=1,52; 1C95%: 1,02-2,26; p=0,038) y la asociacion inversa con los
tipos histologicos de bajo riesgo (OR=0,23; 1C95%:0,09-0,62; p=0,004). No se halld
relacion con la edad, IMC, localizacion, receptores hormonales, Ki-67, HER2 y numero
de GC extraidos.

Conclusiones

El tamafio tumoral y la existencia de ILV fueron factores predictivos independientes de
la metastatizacion del GC. Fue 1,5 veces mas probable hallar afectacion del GC tras la
introduccion del OSNA. Los tipos histologicos considerados de bajo riesgo presentaron
una significativa menor afectacion del GC.

HILE]

Elena Goiii Gironés', Francisco Vicente Garcia®, Alicia Cordoba Iturriagagoitia®,
Maria José Pons Renedo®, Ana Calvo Benito®, Carmen Estébanez Estébanez', Alicia
Camarero Salazar', Maria Eugenia Martinez Lozano'

DObjetivos
Determinar la proporcion de afectacion de ganglios no centinelas en pacientes con re-
sultado positivo de la BSGC y que recibieron linfadenectomia axilar.

Material y métodos

Forman parte del estudio 764 pacientes con carcinoma mamario estadio cT1 y ¢T2, asi
como carcinomas intraductales extensos y de alto grado y/o con comedonecrosis y/o
que fueran a tratarse con mastectomia, sin evidencia clinica ni ecografica de afectacion
axilar, a las que se realizo6 BSGC consecutivamente entre 2003 y 2011. A partir de
2008 se realizo BAG de los ganglios ecograficamente sospechosos. En 265 pacientes la
técnica de marcaje fue mixta y en 499 tras administracion intra-perilesional de radioco-
loides el dia previo a la intervencion quirurgica.

Resultados

Se localizo el GC en 735/764 pacientes, siendo positivo en 151 (20,5%), en 84 se tratd
de macrometastasis y en 67 de micrometastasis. En 5 pacientes, 2 con macrometastasis
y 3 con micrometastasis, no se realizo linfadenectomia axilar (LA). En 27 pacientes de
82 (32,9%) con macrometastasis en el GC se evidenciaron metastasis en ganglios no
centinelas, tratindose a su vez de macrometastasis en 23/27 casos (85,2%) y en 4/27
de micrometastasis. Cuando se obtuvo 1 GC afectado por macrometastasis éste fue el
tnico positivo en 44 pacientes (67,7%), mientras que en 21 casos (32,3%) se hallaron
otros ganglios afectados en la LA (11 pacientes tuvieron 2 positivos y 10 entre 3 y 10
ganglios afectados). Cuando se hallaron 2 GC con macrometastasis estos fueron los
tnicos afectados en 10 pacientes (71,4%) y en las 4 restantes (28,6%) se hallaron entre
3y 7 positivos en la LA. En una paciente en la que se hallaron 3 GC con macrometasta-
sis tuvo 9 afectados y otra con 5 GC fueron 17 positivos en total y por ltimo otra con 4
GC no se hallaron otros positivos en la LA. Cuando se hallaron 1 0 2 GC con microme-
tastasis, éstos fueron los unicos afectados en 59 pacientes (92,1%) y se hallaron otros
afectados en 5 casos (7,8%).

Conclusiones

Se constatd que cuando el o los GCs presentaron macrometastasis, si bien en muchos
casos éstos eran los unicos afectados, en un porcentaje importante de las pacientes exis-
tieron ganglios no centinelas afectados en la LA. Sin embargo cuando el GC presentd
micrometastasis el porcentaje de afectacion de ganglios no centinelas fue bajo.

cozm

Elena Goiii Gironés', Francisco Vicente Garcia®, Juan José Illarramendi Maiias®,
Susana De la Cruz Sanchez’, Maria del Coro Miranda Murua®?, Carmen Estébanez
Estébanez', Maria Eugenia Martinez Lozano'

DObjetivos
Determinar los eventos ocurridos durante el seguimiento en pacientes con biopsia se-
lectiva del ganglio centinela (BSGC) negativa.

Material y métodos

Forman parte de este estudio 499 pacientes con cancer de mama T1-T2 que tras BSGC
entre Enero de 2003 y Diciembre de 2011 se clasificaron como pNO y no se realizd
linfadenectomia axilar. El seguimiento fue realizado por cirugia y oncologia de acuerdo
con el protocolo, incluyendo exploracion fisica en cada visita, controles analiticos con
marcadores tumorales y de imagen. Para este estudio se considerd el punto final de
seguimiento el 31 de Mayo de 2013.

Resultados

La mediana de seguimiento en pacientes sin evento de muerte fue de 54,06 meses
(rango:7,97-123,2). Se perdieron dos pacientes (0,4%). En 474 pacientes (95%) no se
objetivaron eventos en relacion con la patologia mamaria. Se produjo recidiva axilar
en 1 caso (0,2%). Se tratd de una paciente de 66 aflos con carcinoma tipo apocrino de
25mm, grado 3, triple negativo con infiltrado linfovascular con 4 ganglios negativos
en el momento de la intervencion que present6 ganglios axilares y supraclaviculares
positivos a los 19 meses de la cirugia y en la que seguidamente se evidencio progresion
hematdgena, falleciendo a los 31 de la misma. Se produjo recidiva ipsilateral del cancer
mamario en 5 (1%) pacientes, una de las cuales posteriormente presentd una metéstasis
unica esternal y el resto se halla libre de enfermedad. Tuvieron canceres en mama con-
tralateral 9 (1,8%) hallandose todas ellas libres de enfermedad y 8 (1,6%) metastasis a
distancia, 4 de las cuales han fallecido. Al finalizar el periodo de estudio, 467 (93,6%)
pacientes viven libres de enfermedad, 20 (4%) fallecieron por causas no relacionadas
con patologia mamaria, 5 (1%) fallecieron por cancer de mama y 5 (1%) presentan
patologia por esta causa.

Conclusiones

El porcentaje de recidiva axilar ha sido muy bajo, lo cual indica, como se ha publicado
en numerosos trabajos, que el riesgo de desarrollar metastasis ganglionares tras BSGC
negativa es bajo.

C0203

Rosana Medina!, David Uceda?, Esther Blanc', Angels Meseguer', Salvador Alandete®



Objetivos

Analizar los hallazgos clinico-radioldgicos de lesiones ecogénicas mamarias y su aso-
ciacion con malignidad o benignidad demostrada mediante biopsia en casos sospecho-
s0s 0 con seguimiento radiologico en el resto de casos que sea necesario.

Material y métodos

Se estudian retrospectivamente en un periodo de dos afios (desde el aio 2011 hasta
la actualidad) todas las lesiones ecogénicas. Las lesiones se describieron siguiendo el
sistema estandarizado BI-RADS. Se revisa la historia clinica y caracteristicas mamo-
graficas y ecograficas. Se correlacionan con los resultados anatomopatologicos de las
lesiones biopsiadas con aguja trucut 14 G y con los estudios de seguimiento de aquellas
lesiones en las que se optd por un manejo conservador. Se determin6 el ntimero y fre-
cuencia de lesiones malignas ecogénicas.

Resultados

Las lesiones benignas ecogénicas suelen mostrar unas caracteristicas ecograficas que
permiten su diagnostico sin realizar pruebas adicionales. Las mas frecuentes que hemos
recogido han sido lipomas que suelen ser bien definidos y sin vascularizacion a diferen-
cia de los angiolipomas, que normalmente si presentan.

Otros procesos benignos como hematoma (en fases avanzadas), abscesos y necrosis
grasa también pueden presentarse como lesiones ecogénicas. En los tres casos la his-
toria clinica nos fue de gran valor diagnostico (traumatismo en hematomas y necrosis
grasa y signos inflamatorios en abscesos). En todos estos casos que existieron dudas, se
completo el estudio con biopsia.

Los hamartomas en nuestros casos presentaron ecogenicidad variable con zonas inter-
nas ecogénicas por grasa.

Dos casos de pacientes embarazadas con nodulos bien debidos e hiperecoicos tras biop-
sia se confirmé que se trataban de adenoma de lactancia.

Aunque las lesiones malignas no suelen ser ecogénicas, existen excepciones. De nues-
tros casos tanto el carcinoma lobulillar infiltrante como el ductal ( fundamentalmente el
carcinoma mucinoso) en algunos casos se mostraron como hiperecogénicos.

Los casos que hemos analizado siguen los datos refenciados en la bibiliografia con-
sultada.

Conclusiones

Es necesaria una actitud expectante ante ciertas lesiones ecogénicas mamarias pues no
todas son de naturaleza benigna a pesar del alto valor predictivo negativo que muestran
para malignidad. Neoplasias primarias de la mama como carcinomas infiltantes, sar-
comas y linfomas pueden mostrarse hiperecogénicas. Es fundamental considerar otros
aspectos radiologicos asociados asi como la historia clinica para realizar un diagndstico
correcto y permitir una adecuada planificacion terapeutica.

C0223

Enrique Alert, Isabel Serret, Gines Marmol, Teddy Cobena, Josep Terreu, Susana
Oxer

DObjetivos

Describir las caracteristicas mamograficas y ecograficas del linfoma primario y secun-
dario de mama y su correlacion con los resultados de la Biopsia con Aguja Gruesa, en
un Servicio de Diagnostico por la Imagen de Atencion Primaria

Material y métodos

Se han revisado retrosprectivamente los diagndsticos de malignidad de las biopsias de
patologia maligna mamaria de los ultimos dos afios (2011-2012) realizados en nuestro
Servicio. En este periodo se diagnosticaron 117 neoplasias mamarias, con 4 casos de
linfoma (el 3,4%). La edad media de las pacientes con linfoma fue de 70 afios (rango
45-95 afios). En todos los casos el diagnostico se establecio mediante. En todos los
casos la clinica fue por palpacion de masa en mama y/o axila. Para el diagnostico se
realizd a las cuatro pacientes mamografia con proyecciones craneocaudal y oblicuas,
ecografia de mama y axila, con doppler color y elastografia. En todos los casos el diag-
nostico fue por biopsia guiada por ecografia BAG-TRUCUT del calibre 14 (en 1 caso
también PUNCH cutaneo). Se realizo estudio histologico con hematoxilina-eosina e
inmunohistoquimico con Bcl-2, Bel-6 CD20, CD43, ciclina, CD3 CD10 y ki67

Resultados

En todos los casos se trataba de un Linfoma difuso de células grandes de fenotipo B,
CD20 positivo, con elevado indice proliferativo (IP). Solo 1 caso fue un linfoma pri-
mario de mama (0,8%) CASO1 mamografia y ecografia con adenopatias axilares bila-
terales y nodulo en mama derecha (IP 80-90). Los otros 3 fueron linfomas secundarios
de mama (2,6%), CASO?2 recidiva a los 5 aflos con mamografia y ecografia mostrando
una asimetria difusa y engrosamiento cutaneo de mama izquierda (IP100%); CASO3
antecedentes de linfoma no Hodgkin curado mostrando mamografia y ecografia for-
maciones pseudonodulares edema y adenopatia axilar en mama izquierda (IP 70-80);
CASO4 con afectacion sincronica multiple extraganglionar, presentandose en mamo-
grafia y ecografia como nddulos en mama izquierda (IP 90%)

Conclusiones

Los linfomas primarios de mama representan del 0,13 al 0,15 % de las neoplasias ma-
lignas de la mama. En los linfomas secundarios de la mama, hay enfermedad sistémica
anterior a la afectacion mamaria, su presentacion es mas frecuente que el primario. En
nuestra serie la presentacion mamo-ecografica de la enfermedad no ha presentado un
patron unico, considerando, que solo en el caso de una presentacion de multiples nodu-
los uni o bilaterales de alta densidad con o sin afectacion axilar deberian inducir a una

alta sospecha de linfoma de mama. Tanto el estudio ecografico con doppler color como
la elastografia no aportaron ningun dato relevante.

C0227

Beatriz Navarro Guri', Flora Terrel Molina', Belén Ubeda', Juan Lorenzo Browne',
Lilian Casas', Ignacio Rodriguez Garcia®

Objetivos

Investigar el grado de concordancia intraobservador de dos ecografistas, uno senior y
otro junior, al evaluar lesiones mamarias mediante elastografia estatica con imagenes
en color.

Material y métodos

Un radiélogo senior (con 25 afios de experiencia en ecografia mamaria y 6 afios en
elastografia mamaria) y otro junior (con 18 meses de experiencia en ecografia mama-
ria y 6 meses en elastografia mamaria) revisaron de forma retrospectiva los hallazgos
elastograficos en color de 152 lesiones mamarias (80 benignas y 72 malignas). Cada
observador, de forma independiente y sin acceso a las imagenes mamograficas, la histo-
ria clinica ni los hallazgos citologicos/patologicos de las pacientes, evalud una imagen
elastografica representativa de cada lesion mamaria seleccionada por otro investigador,
y la clasifico del 1 al 5 seglin la escala de color de Ueno (1-3: benignas; 4-5: malignas).
Dos semanas después, ambos observadores realizaron una segunda lectura de las mis-
mas iméagenes presentadas en un orden distinto.

La concordancia intraobservador en las dos lecturas se valoré mediante el calculo del
indice kappa.

Resultados

Considerando las puntuaciones del 1 al 5 por separado, el grado de concordancia intra-
observador fue muy bueno para el radiélogo senior (kappa = 0.95, IC 95% [0.90-0.99])
y bueno para el radiologo junior (kappa = 0.77, IC 95% [0.69-0.85]), siendo la dife-
rencia estadisticamente significativa. Agrupando las puntuaciones en dos categorias,
benignas (1-3) y malignas (4 y 5), no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre la concordancia intraobservador del radidlogo senior (kappa= 0.97, IC
95% [0.94-1]) y la del junior (kappa= 0.87, IC 95% [0.79-0.95]).

Conclusiones

Aunque se ha descrito que la variabilidad intra e interobservador es una de las limi-
taciones de la elastografia en el diagnostico de lesiones mamarias, en nuestro estudio
encontramos un alto grado de concordancia intraobservador en la interpretacion de las
imagenes elastograficas, tanto en el ecografista senior, como en el junior. Estos resulta-
dos sugieren que la alta variabilidad hallada en otros estudios probablemente es debida
a una adquisicion inadecuada de las imagenes, y no a una interpretacion incorrecta de
las mismas.

C0230

Aurora Vicedo Gonzalez, Maria Trinitat Garcia hernandez, Domingo Granero Ca-
ballero, Luis Brualla Gonzalez, Joan Rosello Ferrando, Jose Ferrer Rebolleda, Raiil
Sanchez Jurado, Manuel Devis Saiz

DObjetivos

La mejor resolucion espacial y sensibilidad de los mamégrafos por emision de positro-
nes (PEM), hace que sean buenos candidatos para la deteccion temprana de tumores
de mama. El objetivo de este estudio es evaluar la resolucion y los limites de detecta-
bilidad de un PEM en funcion de tamaiio de la lesion, relacion lesion-fondo (LBR) y
duracion del estudio.

Material y métodos

Se estudian los limites de detectabilidad del MAMMI-PET de Oncovision que consis-
te en 12 modulos de detectores monoliticos LYSO formando un anillo completo. La
apertura del anillo es de 186 mm. El field-of-view (FOV) transaxial es de 170 mm. La
resolucion del equipo se estudia empleando un capilar de didmetro interno de 1 mm
relleno de 18-FDG. Para caracterizar el equipo empleamos un maniqui de metacrilato
de diametro 15 cm con 7 insertos de diametros internos de 16.5, 11, 6 4,2.5 y 1.5 mm.
El fondo del maniqui se rellena simulando una distribucion de actividad uniforme en
un paciente de 70 kg al inyectarle 6 mCi de 18-FDG. El limite de detectabilidad se
estudia variando la LBR entre 50 y 2. La duracion 6ptima de los estudios se analiza con
adquisiciones de distintos tiempos para una LBR fija.

Resultados

Se obtiene una resolucion de 1.9 mm en el centro del FOV.Para LBR entre 50 y 10, el
inserto mas pequefio que se detecta tiene 2.5 mm de diametro. Al aumentar el fondo
disminuye la detectabilidad. Para LBR entre 10 y 2 el inserto mas pequefio detectado
es el de 4 mm. Para una LBR fija, aumentar el tiempo del estudio reduce el ruido, sin
embargo a partir de los 5 primeros minutos la detectabilidad es la misma.

Conclusiones
La resolucion de 1.9 mm supone una importante mejora respecto a los PET de cuerpo
entero, que segun la bibliografia nunca es inferior a 5 mm. Para LBR entre 50 y 10 se



detecta el inserto de 2.5 mm, mientras que relaciones inferiores muestran los insertos
a partir de 4 mm. El tiempo de estudio optimo es de 5 minutos por cama. Se necesitan
estudios clinicos para validar los resultados.

CO238

Maria Victoria Ortega Jimenez', Lidia Perez Villa', Matilde Polo Camacho', Victoria
Scholz Gutierrez®, Luis Vicioso Recio'

Objetivos

El condrolipoma es un tumor mesenquimal benigno, compuesto por tejido adiposo jun-
to a elementos cartilaginosos. Se trata de una lesion muy poco frecuente, de variada
localizacion, siendo extremadamente rara en el parénquima mamario.

Material y métodos

Presentamos el caso de una mujer de 52 afos, con una masa en el CSE de mama de-
recha. En la mamografia se aprecid una lesion nodular, bien definida, de 2’5 cm de
diametros maximos, sin signos radiologicos de malignidad, que fue informada por el
radidlogo como posible fibroadenoma. Se realizé tumorectomia tras la cual se realizo
el estudio en anatomia patologica.

Resultados

Macroscopicamente, la tumoracion era ovoide, de consistencia elastica firme y colo-
racion amarillenta. Al corte, se observaba un tejido amarillento palido, con pequenas
areas puntiformes de coloracion blanquecina nacarada, y una delgada capsula fibrosa
periférica. MicroscOpicamente, estaba constituida por islotes irregulares de cartilago
hialino maduro entremezclados con adipocitos y bandas de tejido fibroso. Ambos te-
jidos (cartilaginoso y adiposo) no presentaban atipia ni actividad mitésica. Con estas
caracteristicas histologicas se diagnosticé de condrolipoma. El parénquima mamario
adyacente presentaba areas de adenosis esclerosante

Conclusiones

El condrolipoma es una tumoracion compuesta por tejido adiposo maduro y cartila-
go hialino. Los casos comunicados de localizacion mamaria se presentan en pacientes
generalmente menopausicas, con rango de edad entre 37-79 afios, como una lesion
palpable, facilmente confundible en la radiologia con fibroadenoma. En la mama es
poco frecuente encontrar metaplasia cartilaginosa y cuando aparece suele asociarse con
procesos malignos como: sarcomas estromales, cistosarcomas o carcinomas metaplasi-
cos. En nuestro caso, la proliferacion lipo-cartilaginosa se encontré asociada a adenosis
esclerosante, lo que no hemos encontrado reflejado en la literatura.

CO241

Esther Pilar Garcia Santos, Susana Sdnchez Garcia, José Luis Bertelli Puche, Ri-
cardo Pardo Garcia, M Carmen Manzanares Campillo, Virginia Muiioz Atienza, M*
Angeles Gil-Olarte Marquez, Francisco Javier Ruescas Garcia, Cintia Flota Ruiz, Ana
Alberca Paramo, Jesuis Martin Ferndndez

Objetivos

Tradicionalmente, las pacientes sometidas a cirugia del cancer de mama han requerido
ingreso hospitalario para la realizacion de mastectomia ¢ cirugia conservadora, con o
sin linfadenectomia axilar, encaminado al control del sangrado postoperatorio, cuidado
de los drenajes quirtirgicos y observacion de posibles efectos adversos de la anestesia
general. Gracias a los programas de cirugia mayor ambulatoria y de corta estancia es
posible mejorar la calidad asistencial y optimizar los recursos sanitarios

Material y métodos

Estudio descriptivo donde se presenta la serie de pacientes del Hospital General de
Ciudad Real con diagnodstico de cancer de mama, intervenidas quirtirgicamente en el
periodo comprendido entre el 01-01-2012 y el 01-02-2013; la variable principal es la
estancia media hospitalaria, definida por Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA: sin ingreso
hospitalario 6 ingreso menor de 52 h), ingreso de corta estancia (menor de 72 h), 6 ingreso
de larga estancia (mayor de 72 h) en cada una de las técnicas quirargicas empleadas.

Resultados

Se intervinieron un total de 130 pacientes; de ellas, un 20 % se consideraron larga es-
tancia, un 32,3% corta estancia y un 47,7 % de CMA; de éstas, un 20 % corresponden
a CMA sin ingreso hospitalario. La técnica quirGrgica mas empleada en régimen de
CMA corresponde a cirugias conservadoras de mama, asociadas o no a biopsia de gan-
glio centinela (69,4%), junto con técnicas de menor complejidad, como ampliaciones
de margenes quirtirgicos o biopsias excisionales (12,9%)

Conclusiones

La cirugia del cancer de mama es factible en programas de Cirugia Mayor Ambulatoria,
utilizando criterios de seleccion de las pacientes y equipo experimentado y multidisci-
plinar, ofreciendo educacion sanitaria a las pacientes para los cuidados postoperatorios.

C0254

Merce Vallespi Ferré, Eulalia Oliva Branas, Carlos Muiioz-Ramos Trayter, Sheila
Alfonso Cerdan

Objetivos

Comparar estudios de Mamografia digital 2D con estudios de Mamografia digital 3D
( Tomosintesis).

Valorar la aportacion de las imagenes de reconstruccion de la Tomosintesis en el diag-
nostico de cribado poblacional y en mamas patologicas.

Material y métodos

Realizacion de Mamografia 2D y Mamografia 3D a todas las pacientes que acuden
a nuestro Hospital, tanto por cribado poblacional ( a partir de 40a), como en mamas
sintomaticas.

De cada paciente, se realiza lectura de la Mx 2D primero , con lectura afiadida del
sistema CAD y después lectura de la Mx 3D. Se realiza un estudio comparativo entre
ellas . Ademas, se realiza estudio comparativo de ambas técnicas con las exploraciones
radiologicas previas de la paciente : todas han sido Mamografias 2D ( digital directa
o indirecta)

Resultados

-Imagenes sugestivas de sospecha radiologica en el estudio Mx2D, con la Mx 3D he-
mos concluido que se trata de superposicion de tejidos, pasando de un BI-RADS 3- 4
aun BI-RADS 1

-En mamas densas con imagenes pseudonodulares en el estudio Mx2D, con la Mx 3D
hemos identificado, contabilizado y medido nddulos que no han requerido un estudio
ecografico necesario o inmediato posterior.

-En estudios radioldgicos normales con Mx 2D ,en mamas de densidad moderada o
alta, hemos identificado distorsiones glandulares con la Mx 3D .

-En lesiones sospechosas en el estudio Mx 2D, con la Mx 3D hemos definido mejor el
tamafio y los margenes de la lesion.

-Megjor visualizacion de las microcalcificaciones intraglandulares con la Mx 3D respec-
to a la Mx 2D, con mejor valoracion de su morfologia y distribucion.

Conclusiones

Coincidiendo con la bibliografia publicada, concluimos que la Tomosintesis nos aporta
ventajas respecto al estudio con Mx 2D:

-Megjor definicion de los margenes de los nddulos mamarios que permiten aplazar o
prescindir de pruebas complementarias ( ecografias , proyecciones radiologicas adicio-
nales, biopsias), siendo las mamas de densidad moderada o alta , las mas beneficiadas.
-Visualizacion de distorsiones glandulares ocultas en el estudio Mx 2D

-Mejor identificacion de procesos neoplasicos.

-Disminucion de falsos positivos debidos a superposicion de tejidos o margenes irre-
gulares .

En breve, con el C-View dispondremos de las ventajas de la Tomosintesis, irradiando
menos a la paciente y pudiendo realizar estudios comparativos con mamografias 2D
previas de las pacientes, pudiendo llegar a sustituir en el futuro a la mamografia 2D.

CO236

Verénica Marquez Exposito, Diego F. Meza Mejia, Mariona Veciana Colillas, José
Manuel Marqueta Sanchez

Objetivos

Demostrar que existe la posibilidad de optimizar los recursos de Medicina Nuclear en la
realizacion del ganglio centinela (GC) en la region sanitaria de Girona, compuesta por
cinco hospitales, centralizando la gestion en un solo centro: CETIR Girona.

Material y métodos

CETIR Clinica Girona abastece los siguientes hospitales de la region sanitaria de Gi-
rona: Campdevanol, Santa Caterina, Olot, Palamos y Figueres. Existe un calendario
quirtirgico establecido para cada centro hospitalario.

La metodologia que siguen consiste en: programar la cirugia (para reservar la gam-
masonda portatil), realizacion de la técnica del GC (en Clinica Girona) y finalmente
el desplazamiento del médico nuclear el dia de la cirugia al hospital correspondiente.
La inyeccion del radiotrazador debe realizarse entre 2 y 24 horas precirugia. Puede ser
peritumoral o intratumoral, en lesiones palpables y subdérmica o retroareolar, en las
lesiones no palpables.

Se aconseja realizar previamente una linfogammagrafia ya que define las regiones de
drenaje, identifica el nimero de ganglios, alerta en los casos de no visualizacion del
GC, permite el marcaje de la piel y dirige la incision axilar.

Resultados

Desde el 2005 se esta aplicando con éxito un protocolo comtn y consensuado de vali-
dacion de una técnica, en todos los hospitales de una misma Region Sanitaria.

Esto ha permitido la realizacion de 248 GC en 2012 dando servicio a 5 hospitales con
tan solo 1.5 gammasondas con 2-3 médicos nucleares.

Conclusiones

La técnica del ganglio centinela, se puede aplicar en los hospitales sin servicio de Me-
dicina Nuclear propio, siempre y cuando exista una infraestructura que asi lo permita
(menos de 100 Km, traslado de la paciente y Médico Nuclear) permitiendo ahorro eco-
némico importante.

COZ60

Maria del Carmen Jurado Gémez, Ana Maria Caceres Valverde, Pilar Escobar Ca-
sas, Fausto Rubio Rubio



Objetivos

Valorar el indice de concordancia entre lectores independientes en los estudios de ma-
mografia espectral con realce de contraste (CESM) realizado a pacientes con hallazgos
sospechosos detectados en mamografia digital y/o ecografia.

Material y métodos

Desde Enero a Mayo de 2013 se ha practicado en la Seccion de Imagen de la Mama de
nuestro hospital CESM a 59 mujeres con hallazgos sospechosos detectados en mamo-
grafia digital y/o ecografia. La lectura de la prueba se ha realizado de forma indepen-
diente por dos radidlogos con experiencia. Los hallazgos valorados han sido: existencia
de realce, tipo e intensidad del realce, lateralidad y profundidad de las lesiones detec-
tadas, multifocalidad y la valoracion por parte de cada lector de si la imagen obtenida
por esta técnica es diagnostica de neoplasia de mama. El grado de concordancia entre
lectores se midio mediante el calculo del coeficiente Kappa de Cohen y se clasifico
en: <0,20 = insignificante, 0,21-0,40= débil; 0,41-0,60= moderada; 0,61-0,80=Buena;
0,81-1 = excelente.

Resultados

Se realiz6 CESM a 59 mujeres detectandose 77 hallazgos sospechosos por ambos lec-
tores. La edad media de las pacientes fue de 49,95 afos (rango 31-76 afos) y el tamafio
medio de las lesiones detectadas de 17,84 mm (rango 2-50 mm). El grado de concor-
dancia entre lectores fue bueno tanto en la deteccion del realce, tipo ¢ intensidad de
realce, profundidad de las lesiones detectadas, multifocalidad y valoracion diagnostica
(k= 0,668 con p<0,0001, k=0,650 con p<0,0001, k= 0,632 con p<0,0001, k= 0,712 con
p<0,0001, k= 0,791 con p<0,0001 y k=0,720 con p<0,0001 respectivamente) y exce-
lente para la lateralidad (k=0,919 con p<0,0001).

Conclusiones

La CESM es una técnica novedosa, bien tolerada por las pacientes, de facil interpre-
tacion y reproducibilidad dada la buena concordancia que se presenta entre lectores
independientes a pesar de la subjetividad inherente al andlisis visual de los tipos e
intensidad de realces

C0273

Alicia Cordoba', Angel Panizo', Concepcion de Miguel’, Elena Goii®, Francisco Vi-
cente®, José Juan Illarramendi®

DObjetivos

El sarcoma radio-inducido (SRI) fue descrito inicialmente Cahan en 1948. Murray en
1999 propone los criterios que definen los SPR: antecedente de radiacion en el area,
sin antecedente de sarcoma antes de la radiacion y confirmacion histologica. Los SRI
suponen un 0,5-5% de todos los sarcomas, y en la mama la incidencia es de 0,9%
(Yap, 2002). La serie mas larga es 35 casos (Kirova, Cancer 2005; 104:856-63). Hemos
revisado los casos de SRI en pacientes tratadas con radioterapia por cancer de mama.

Material y métodos
Presentamos 5 casos diagnosticados en el Complejo Hospitalario de Navarra, desde
el afio 2000. Habian sido tratadas por carcinoma ductal infiltrante (3), lobulillar infil-
trante (1) y carcinoma mixto ducto-lobulillar (1), mediante cirugia conservadora (3)
y mastectomia (1). Se completo el tratamiento con radioterapia, quimioterapia (3) y
hormonoterapia (5).

Resultados

En el seguimiento y con un periodo de latencia entre 3-20 afios (media 9), presentan
una masa en mama (2) y en pared toracica (3). Se extirpan y corresponden a 4 sarcomas
de alto grado: fibrosarcoma, angiosarcoma, leiomiosarcoma, sarcoma pleomorfo indi-
ferenciado, y un sarcoma de bajo grado. Estos 5 casos suponen una incidencia de 0,1%.
Todas ellas han sido tratadas con cirugia con extirpacién completa. En 2 pacientes falle-
cen por la enfermedad, 1 paciente vive con enfermedad y 2 estan vivas sin enfermedad.

Conclusiones

La radioterapia adyuvante desempefa un papel relevante en la prevencion local de la
recidivas y ahora también en el control de la afectacion axilar. Los sarcomas radio-
inducidos (SRI) constituyen una complicacion poco frecuente de la radioterapia pero
con un pronostico malo (la supervivencia media de 2,5 afios). Se han publicado casos
aislados y series pequefias. La serie mas larga de SRI publicada por Kirova en 2005,
observa un riesgo acumulativo. El riesgo de desarrollar un SRI en las pacientes tratadas
con radioterapia es doble que las pacientes que no reciben radioterapia, y 10 veces
superior a la poblacion general. La latencia media es de 9.3 afios, similar a la nuestra.
Respecto a los tipos histologicos los mas frecuentes son angiosarcomas, seguidos de
osteosarcomas y fibrosarcomas. En la serie de Kirova solo se describe un caso de leio-
miosarcoma, similar al caso descrito por nosotros.

A pesar de su baja frecuencia los SRI ponen de manifiesto la necesidad de un segui-
miento a largo plazo de las pacientes tratadas con radioterapia para la deteccion tem-
prana y tratamiento eficaz de los SRI.

CO280

Delia Cortés Guiral, Maria Luisa Sanchez de Molina Rampérez, Rafael Restrepo,
Adela Gémez Valdazo, Santiago Gonzdlez Ayora, Elisa York Pineda, Belén Manso
Abajo, Joaquin Gémez Ramirez, Sonia Rivas Fidalgo, Mariano Diaz Miguel Maseda

Objetivos

Presentar un caso de carcinoma micropapilar invasor de mama y revisar la literatura
sobre esta infrecuente entidad, que supone menos del 2% de los carcinomas invasivos
de mama y fue descrito por Tavassoli en 1993

Material y métodos

Se expone el caso de una paciente de 67 afios, que presenta hallazgo de imagen sospe-
choso en mama derecha, en una mamografia de revision, por lo que se realiza biopsia
con aguja gruesa de la lesion. El resultado anatomopatoldgico informa la lesion como
carcinoma intraductal. Acude a nuestro centro y se completa estudio con una resonan-
cia magnética de mama que reveld un noédulo en mama derecha con un pequefio nodulo
satélite, que presentaba claros criterios morfologicos y dinamicos de malignidad. Re-
visado el caso en el comité de mama, se decidid tumorectomia de la lesion con biopsia
selectiva del ganglio centinela.

Resultados

El resultado del analisis de la pieza reveld que se trataba de un carcinoma invasivo
micropapilar-cribiforme con focos de carcinoma ductal in situ de patron micropapi-
lar, grado IIT de van Nuys; el analisis inmunohistiquimico mostré positividad para los
receptores de estrogenos, mientras que los receptores de progesterona y el Herceptest
fueron negativos.

En vista de la afectacion del margen inferior se realizo ampliacion de bordes.

Tras completar estudio de extension, se estadifica a la paciente como pT1pNOMO.
Tras la cirugia, la paciente completé tratamiento con radioterapia, quimioterapia y te-
rapia hormonal

La paciente no presenta recidiva clinica ni radiologica a los 24 meses de la intervencion.

Conclusiones

Presentamos un caso de carcinoma micropapilar de mama que no se ajusta al mal pro-
nostico que habitualmente se le atribuye y que carece de metastasis ganglionares, ya
que segun las ultimas revisiones en el momento del diagndstico hasta el 70% de las
pacientes presentan afectacion ganglionar.

Es conveniente depurar su diagnostico y diferenciarlo de otras entidades como el carci-
noma papilar invasivo y el carcinoma coloide de mama, asi como de las metastasis del
carcinoma seroso papilar de ovario, el de urotelio micropapilar y el adenocarcinoma
micropapilar de pulmon.

A nivel genético se ha identificado pérdida de cromosomas en el brazo corto del cro-
mosoma 8.

Es importante un adecuado seguimiento de estas pacientes por las elevadas recidivas lo-
cales, extension ganglionar y su nada despreciable tasa de mortalidad que ronda el 43%,
por lo que el diagnodstico precoz, un tratamiento adecuado y un estrecho seguimiento
son fundamentales en estas pacientes

Co303

Begoiia Iturre Salinas', Diana Gorostiza Laborda', Maria del Pilar Utrilla Mainz',
Ainhoa Diaz de Otalora Serna', Gemma Tabernero Jubindo?, Jorge Ceiia Santorcuato?,
Maria Luisa Garcia Ruiz de Gordejuela'

Objetivos

- Describir la patologia del varén biopsiada en nuestra Unidad de Diagndstico por Ima-
gen de Mama en los Gltimos 4 afios

- Mostrar sus hallazgos clinico-radiologicos mas relevantes y su correlacion histologica

Material y métodos

Se realiza una revision retrospectiva de las 25 biopsias realizadas a 25 varones entre
enero del 2010 y abril del 2013 en nuestra seccion.

A todos los pacientes se les realiz6 valoracion clinica inicial por el Servicio del Gine-
cologia y una ecografia de mama. En un 70% de los casos fue necesario completar el
estudio con una mamografia.

Todas las lesiones fueron previamente categorizadas como BIRADS 3,4 0 5.

A todos los pacientes se les explico el procedimiento asi como sus posibles complica-
ciones y dieron el consentimiento informado para la realizacion del mismo.

Todas las biopsias fueron realizadas con técnica de manos libres con aguja de 14G.

Resultados

El motivo de consulta mas frecuente fue la lesion palpable.

Un paciente acudio por telorragia.

La edad de los pacientes oscilaba entre 38 y 80 aflos.

15 lesiones fueron categorizadas como BIRADS 3, 9 como BIRADS 4 y 1 como BI-
RADS 5.

El hallazgo mamografico mas frecuente fue el aumento de densidad nodular retroareo-
lar y en la ecografia nodulo o area hipoecogénica de contornos mal definidos.

De los 25 pacientes, 22 (88%) presentaron patologia benigna y 3 de ellos (12%) ma-
ligna.

Las patologias mas frecuentemente diagnosticadas fueron la ginecomastia en 16 pa-
cientes, el carcinoma ductal infiltrante en 2 de ellos y abscesos mamarios también en
2 pacientes.

Otras patologias mas infrecuentes también diagnosticadas fueron la adenitis reactiva,
carcinoma epidermoide,quiste de inclusion epidérmica, reaccion a cuerpo extrafio y
lipoma.

No se produjo ninguna complicacion en las biopsias realizadas.

Conclusiones

Aunque la ginecomastia es la patologia mas frecuentemente diagnosticada en el varon,
existe un amplio espectro de patologia benigna y maligna de la que es necesario cono-
cer sus hallazgos radiologicos



La BAG en ocasiones es una técnica complementaria esencial para llegar a un diagnos-
tico histologico adecuado

Co3tt

Marcelo Segura', Agia Segura', Valentin Junca', Nuria Argudo', Gemma Segura',
Lourdes Hernandez', Gislé Segura®, M*del Mar Vernet', Luis Grande'

DObjetivos

El objetivo del estudio ha sido valorar en el cancer de mama, si la forma tumoral (FT) es
diferente segtin los tipos histologicos y si hay diferencia de FT entre los que producen
metastasis a nivel ganglionar y los que no, en fases iniciales.

Material y métodos

Se han analizado los pacientes consecutivos durante 5 afios con cancer de mama en
estadio inicial con NO preoperatorio, después del estudio clinico con mamografia, eco-
grafia, RM y biopsias, y que tuvieran indicacion de BSGC.

Para valorar la FT se ha calculado una férmula de relacion de los tres diametros de la
pieza tumoral (RFT): diametro maximo x didmetro medio x diametro minimo, todo
ello dividido por el didametro maximo elevado al cubo. Ello nos da una RFT entre 1y 0,
siendo hacia el 1 la forma mas esférica y hacia el 0 la forma mas alargada.

Se ha realizado el estudio estadistico de comparacion de medias con la T de Student.

Resultados

Se han analizado 623 pacientes consecutivos con cancer de mama NO, a los que se indi-
0 la exéresis del tumor (con tumorectomia 0 mastectomia), junto a BSGC.

La relacién de forma de tumor (RFT) di6 como resultado segun los tipos de tumor
predominante de forma mas esférica a mas alargada: mucinoso (0,6741), medular
(0,5285), CDI (0,5262), CDI + ID (0,5109), lobulillar (0,4598), ID (0,4580), ID+mi-
croinfiltracion (0,4137); (p=0.01).

Hubo diferencia significativa de media de RFT entre los CDI con resultado de afecta-
cion metastasica gangliona y los que fueron negativos (0,4909 vs 0,5419 respectiva-
mente, p<0.05). En el resto de tipos de tumor con posibilidad de metastasis (excluyendo
ID) no hubo diferencia significativa de media de RFT entre los que tuvieron metastasis
ganglionares y los que no.

Conclusiones

1) El tipo histolégico de tumor con crecimiento mas esferiforme ha sido el mucinoso,
seguidos del medular y el CDI.

2) E1'ID ha sido el tumor con la relacion diametral mas alargada.

3) El CDI con afectacion ganglionar ha tenido una media de RFT mas alargada y los
que no tenian afectacion metastasica ganglionar, mas esferiforme.

CO313

Soledad Gomez Benitez', Begoiia Fernandez Gonzalez', Esther Piriz Campos', Ana
Vallejo Benitez*

DObjetivos

Conocer las lesiones mamarias infrecuentes, estudiar su comportamiento en las di-
ferentes técnicas de imagen: mamografia, ecografia, y RM y realizar su correlacion
radiopatologica.

Material y métodos

Estudiamos de forma retrospectiva y durante un periodo de 5 afos un total de 91 lesio-
nes mamarias en pacientes de nuestro centro, con edades comprendidas entre los 28 y
96 aflos, de las cuales 11 son benignas y 80 malignas.

Analizamos su comportamiento y clasificacion BI-RADS inicial en la mamografia,
ecografia y RM, comparamos con los hallazgos descritos en la bibliografia y realiza-
mos la correlacion radiopatoldgica. En todos los casos se practico biopsia con aguja
gruesa y guia ecografica o esterotaxia con pistola de vacio y PAAF de ganglios axilares
sospechosos.

Resultados

Entre las lesiones benignas: 5 cicatrices radiales clasificadas inicialmente como BI-
RADS 4C 0 5, 1 schwannoma BI-RADS 4A, | neurofibromatosis, 2 tumores de células
granulares BI-RADS 4C y 5 inicialmente, 1 lipoma tipo hibernoma catalogado en la
RM como BI-RADS 5, y 1 miofibroblastoma.

Entre las lesiones malignas se encontraron carcinomas con una frecuencia inferior al
5% de las neoplasias: 15 carcinomas tubulares de los cuales 9 se asocian a carcinoma
ductal infiltrante de bajo grado y 6 son puros, (uno era multicéntrico), 12 carcinomas
medulares que debutan de forma caracteristica como lesiones palpables BI-RADS 4A 'y
29 carcinomas mucinosos clasificados mas frecuentemente como lesion BI-RADS 4B,
casi todos en pacientes postmenopausicas.

Variantes menos frecuentes y mas agresivas como 2 carcinomas de células en anillo de
sello, y 4 carcinomas micropapilares. También 6 sarcomas (1 osteosarcoma, 1 leiomio-
sarcoma, 3 tumores Filodes con degeneracion sarcomatosa, y un carcinosarcoma), que
debutan como masas grandes. Tres linfomas, un carcinoma neuroendocrino BI-RADS
5, asociado a carcinoma tubular contralateral y 4 casos de metastasis (1 melanoma, 1
carcinoma gastrico, 1 carcinoma de ovario y 1 carcinoma de pulmén).

Los hallazgos fueron similares a los revisados en la bibliografia, con lesiones benignas
que pueden presentarse con caracteristica BI-RADS 4C 0 5 como el caso de los tumores

de células granulares o lesiones malignas inicialmente BI-RADS 4A, como algunos
carcinomas medulares o sarcomas.

Conclusiones

Es importante conocer lesiones poco frecuentes de la mama que aportan factores pro-
nosticos diferentes a otras lesiones mas habituales, que permiten actuar de forma co-
rrecta sobre el tratamiento mas adecuado y su control evolutivo.

CO326

Inmaculada del Rio Romero, Zaira Navalon, Rosa Albalat Fernandez

Averiguar cual es el conocimiento sobre lactancia materna en el puerperio inmediato,
asi como los factores condicionantes

Material y métodos

Estudio descriptivo observacional, realizado desde Febrero 2013 hasta Marzo 2013,
mediante realizacion de encuesta a 70 mujeres a las 24 horas del parto que habian
iniciado la lactancia materna exclusiva y que reunian las siguientes caracteristicas: pa-
cientes sanas entre 18 y 45 afios, gestacion simple y a término, con Recién Nacido sano.
Se han considerado variables como la edad, el nivel de estudios, la paridad y el haber
recibido lactancia materna.

Resultados

La edad media de nuestras pacientes fue de 31.88 aflos.

El 32.85% tenian estudios universitarios, el 55.7% tenia estudios medios y el 11.45% o
no tenia estudios o so6lo habia cursado la primaria.

El 50% eran primiparas, frente al 41.43 % de secundiparas y el 8.57 de terciparas.

El 72.85% de las mujeres habian recibido lactancia materna en su infancia.

Con respecto a cuando iniciar la lactancia materna, duracion de la toma y beneficios de
la lactancia materna, el 70% o mas de las pacientes conocian la respuesta correcta. En
cuanto a la duracion de la lactancia materna exclusiva (segun la OMS), el numero de
tomas, la postura, el tiempo que tarda en producirse la subida de la leche y los cuidados
del pecho, la repuesta correcta fue dada por el 50-69% de pacientes. En lo que se refiere
a utilizacion de chupetes, técnica de la lactancia y prevencion del dolor mamario, me-
nos del 50% facilitaron la respuesta correcta.

La puntuacion media fue de 6.43 sobre 11, siendo las universitarias (7.95 sobre 11), las
mayores de 25 afios (6.8 sobre 11. Por debajo de los 24 afios la media cae a 3.5 puntos
y las terciparas (8 sobre 11) las que obtuvieron mejores puntuaciones.

Conclusiones

Aunque la puntuacion media nos hablaria de unos conocimientos sobre lactancia ma-
terna, que podriamos considerar suficientes, el 32.85% de las mujeres obtuvieron una
puntuacion igual o menor a 4 sobre 11.

Es por ello que quiza debamos plantearnos si las campanas para promocionar la lac-
tancia materna realmente llegan a la poblacion y si es asi, cual es el impacto real que
tienen.

CO328

Irene Heras Sedano', Elena Martinez?, Victoria Marcos Gonzadlez?, Cristina Del Valle
Rubido®, Ana Cano Cuetos®, Fuencisla Arnanz?, Alvaro Zapico Goiii®

Objetivos

Analizar la incidencia y caracteristicas de cancer de mama en nuestro medio

Material y métodos

Realizamos analisis descriptivo prospectivo de las 671 mujeres diagnosticadas de can-
cer de mama en nuestro medio a través de la base de datos del Comité de tumores y
mediante programa informatico SPSS 15.0, recogido desde enero 2011 a junio 2013.

Resultados

De los casos analizados, la edad media fue de 57 afos, con un rango de 27 a 97 afios.
El tipo histologico mas frecuente encontrado fue carcinoma ductal infiltrante con el
71% de los casos, seguido de carcinoma lobulillar infiltrante en el 7,37%. En cuanto
a la clasificacion molecular el tipo Luminal A (RE+, RPg+/-, cerb2-) se describe el un
44.,26%, el Luminal B (RE+, RPg+, cerb2+) en un 10%, Herb2+ RE /Pg—enun 3 %y
triple negativa o “basal-like” en un 8%

Conclusiones

El cancer de mama es un importante problema social, diagnosticandose 22.000 casos
al afio en Espania, lo que supone que 1 de cada 8 mujeres sera diagnosticada en algun
momento de su vida de cancer de mama.

Se trata de un cancer que afecta a mujeres jovenes, con un pico de incidencia entre 45
y 65 afios. En nuestro estudio la edad media fue de 57 afios, con un amplio rango que
va desde los 27 a 97 aos.

El tipo histologico mas frecuente de los canceres de mama es el infiltrante, representan-
do el 90% de los casos y distribuyéndose segun algunas series en un 80% en carcinomas
ductales infiltrantes y un 10% en carcinomas lobulillares infiltrantes. Segun nuestros
datos el carcinoma ductal infiltrante se situaria en torno a un 71% y el lobulillar infil-
trante en un 7,37%.

En cuanto a la clasificacion molecular nuestros datos son muy similares a los encontra-
dos en otras series, tan solo destacamos la pequefia discordancia en el tipo “basal-like”
o triple negativa que se describe en torno a un 15% de los casos y en el que nosotros



encontramos un 8%. Esta pequefia discordancia puede deberse al limitado niimero de
casos obtenido

CO341

Maria Isabel Villanego Beltran, Veronica Diaz Diaz, Esther Gonzalez, Lourdes In-
gunza, Laura Diaz Gomez, Lucia Gutierrez Bayard, Carmen Salas Buzon

Objetivos

Braquiterapia tratamiento adyuvante del cancer mama. Bajo sedacion general coloca-
mos implante (tipo Comfort) no originando dolor. La retirada implante ocasiona do-
lor agudo, intenso y breve (5-15 minutos) ajustandose a definicion de dolor irruptivo
procedimental. Analizamos eficacia y seguridad Citrato Fentanilo Oral Transmucoso
(CFOT) como tratamiento preventivo

Material y métodos

Diciembre 2007 a diciembre 2009, 63 pacientes; retirada implante premedicamos con
AINEs (30 minutos antes). Enero 2010 a mayo 2013, 50 pacientes; retirada implante
premedicamos con opioide mayor (CFOT 200 pg 10 minutos antes). Evaluamos in-
tensidad dolor tras retirar implante mediante escala visual analogica (EVA: 0 a 10)
valorando eficacia analgesia de premedicacion.

Resultados

63 pacientes con AINEs: 80% dolor intenso (EVA= 8-9),18% moderado (EVA= 4-5),
1.5% leve (EVA=2-3)y 0.5% no aplica EVA. 50 pacientes con CFOT: 64% dolor leve
(EVA=2-3), 35% dolor moderado (EVA= 4-5) y 1% no aplica EVA. Ninguna paciente
por encima de 6. Cuando se elige farmaco adaptado a caracteristicas dolor (intenso y
corta duracion) eficacia del tratamiento es superior ( 98% dolor moderado- intenso
con AINEs vs 35% dolor moderado y 0% dolor intenso con CFOT). Ninguna reaccion
adversa aguda con CFOT.

Conclusiones

Debemos tratar anticipatoriamente dolor provocado con maniobras diagnosticas /tera-
péuticas. CFOT es tratamiento efectivo previo a maniobra corta duracion pero intensa-
mente dolorosa. Farmaco capaz disminuir de forma significativa, rapida, segura, eficaz
y especifica este dolor siendo herramienta analgésica que debemos ofrecer.

CO347

Lourdes de la Pefia Fernandez!, Antonio Garcia-Linares®, Victoria Scholz’, Elena
Pardo Susacasa®, Isabel Garcia Rios®, Laura Gonzdlez Aguilera®, Jose M. Bernal Blan-
co6, Luis Vicioso’

DObjetivos

Creacion de un software docente que, siguiendo los distintos algoritmos para la toma de
decisiones, muestra en forma de video interactivo casos clinicos de cancer de mama, de
forma aleatoria y acompaiados de imagenes, bibliografia, esquemas, etc.

Material y métodos

Primero se han recopilado 10 historias clinicas, asi como la iconografia relacionada,
conformandose una coleccion de imagenes y videos de las pruebas diagnosticas (ma-
mografia, puncion-aspiracion, intervenciones quirirgicas como tumorectomia y/o mas-
tectomia, técnica del ganglio centinela, vaciamiento axilar, técnicas histopatoldgicas),
asi como otras opciones terapéuticas (Radioterapia, Quimioterapia, Hormonoterapia),
todas ellas acompanadas de las debidas referencias bibliograficas y texto explicativo.
En todos los casos se han tomado las medidas necesarias para evitar la identificacion
del paciente.

Una vez obtenido el material, se ha disefiado un software “ad hoc” que permite la defi-
nicion de algoritmos para el soporte a la toma de decisiones, asi como la introduccion
de los datos de los casos clinicos obtenidos. Este software, una vez configurado, permi-
te entremezclar estos recursos de forma coherente y aleatoria (gracias a la utilizacion de
“tags”). La utilizacion de este motor basado en reglas es lo que hace especial a AICAM,
ya que permite entremezclar los diversos recursos para crear casos practicos distintos
cada vez que sea utilizado. Cada vez que el alumno tome una decision, diagnostica o
terapéutica, el programa actuara segin el algoritmo introducido, ofertandole la posi-
bilidad de acceder a la bibliografia mas reciente publicada sobre el tema en cuestion,
esquemas didacticos, etc. La bibliografia escogida procede de Medline y Embase, asi
como de guias clinicas de oncologia. El sistema guarda un log de actividad para facilitar
al docente los fallos del alumno.

Resultados

Los alumnos consiguen:

Integrar el conocimiento adquirido en las distintas asignaturas de la carrera de Medi-
cina, para llegar al conocimiento de todos los aspectos referentes al cancer de mama.
(diagnostico y terapéutico)

Conocer técnicas, de forma no presencial, que, de otra forma, el alumno no podria
conocer.
Autoevaluacion del aprendizaje obtenido sobre el cancer de mama.

Conclusiones

La aplicacion de herramientas inmersivas y realistas, acerca al alumno a la realidad
de las practica clinica diaria. Ademas, les introduce de forma adecuada al uso de los
algoritmos para la toma de decisiones y el uso adecuado de las fuentes bibliograficas.

CO362

Isabel Sanchez Pifeiro!, Elena Miralles Aznar’, Maria Montserrat Rodriguez Mija-
rra®, Maria Isabel Moya garcia', Natalia Bernal Garnés®, Antonio Ortuiio Orozco?,
Carlos Martinez Gomez', Javier Eduardo Garramone Ramirez', Juan Jose Egea Mar-
tinez!

DObjetivos

La incidencia del cancer de mama (CM) aumenta en la poblacion. Segun las publica-
ciones este incremento es superior en la mujer joven (menor de 40 afios). En este grupo
poblacional el CM presenta unas caracteristicas diferenciales, por lo que numerosas
publicaciones defienden que se trata de una entidad clinica diferente. El Programa de
Prevencion de Cancer de Mama (PPCM) se inicia a los 45 afios si bien existe un debate
abierto sobre la necesidad de ampliar la cobertura al grupo de edad de 40 a 45 afios.
Nuestro objetivo es valorar la incidencia de CM en mujeres menores de 45 afios, des-
cribir las caracteristicas del CM en dos grupos diferenciados, mujeres menores de 40
afios y mujeres entre los 40 y 45 afios; y contrastar nuestros resultados con una revision
de la literatura.

Material y métodos

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de casos clinicos. Recogemos los re-
sultados de las pacientes menores de 45 afios tratadas por CM en dos éareas de salud
dependientes de dos hospitales sinergizados.

Resultados

En el hospital 1, que atiende a una poblacion de 150.000 habitantes, se han diagnos-
ticado 29 pacientes menores de 45 afios de CM entre el 1 de Enero del 2011 y el 31
de Enero del 2013, entre un total de 164 pacientes con diagnostico de CM (17.68%);
18 fueron menores de 40 afios (62%, incidencia de 5.77/100.000 habitantes /afio) y 11
tenian entre 40 y 45 afios (38%, incidencia de 3.5/100.000 habitantes/afio).

En el hospital 2, que atiende a una poblacion de 170.000 habitantes, se han tratado 84
pacientes menores de 45 afios de CM entre el 1 de Octubre del 2006 y el 31 de Enero
del 2013, entre un total de 448 pacientes con diagnostico de CM (18.7%); 29 fueron
menores de 40 afos (37 %, incidencia de 2.7/100.000 habitantes/afio) y 53 tenian entre
40 y 45 afos (63%, incidencia 5/100.000 habitantes/afio).

Conclusiones

La incidencia de CM en mujeres menores de 40 afios y las caracteristicas del CM en
este grupo de edad en nuestras areas de salud no difiere de lo encontrado en las pu-
blicaciones. Las diferencias en la incidencia encontradas entre los dos hospitales se
justifican por las caracteristicas de la poblacion del hospital 2, con un 55% de poblacion
extranjera (mayoritariamente procedente de Reino Unido). Ademas, con los resultados
obtenidos contribuimos a la polémica de la conveniencia de ampliar la cobertura del
PPCM a las mujeres de 40 a 45 anos.

CO366

Climent Quintana Escandell', Saioa Gorostidi Aguirrezabala®, Ruth Dinestein Di-
lon®, Rosana Garrone*, Monica Estelrich Rossi®, Francesc Badia Torruella*, Ferran
Moreno Sala®, Catalina Falo Zamora’

DObjetivos

El cancer de mama es una enfermedad sistémica en el momento del diagnostico, en
consecuencia requiere de un tratamiento multidisciplinar.

El objetivo es demostrar que este tratamiento integral se puede realizar, con resultados
equiparables, en un hospital comarcal con soporte del hospital de tercer nivel.

Material y métodos
Pacientes diagnosticados de cancer de mama y tratados con quimioterapia, desde abril
2000 a abril 2013, en nuestro hospital comarcal.

Resultados

Durante estos afios se han tratado con quimioterapia 526 pacientes con una mediana de
edad de 55 afios (de 27 a 91). Por estadios al diagnostico se clasifican en I: 201 (38.2%);
TTA:147 (27.9%); TIB:52 (9.9%); TITA: 63 (12%); IIIB: 42 (8%) y IV: 21 (4%).

La primera maniobra terapéutica consensuada previamente en el comité de tumores fue
la cirugia en 321 casos (61%); la quimioterapia en 155 casos (29.5%); la hormonotera-
pia en 47 casos (8.9%) y paliativo en 3 casos (0.6%).



Con una mediana de seguimiento de 84 meses (2-120) la supervivencia libre de en-
fermedad es del 81.6 % y la supervivencia global del 84.8%. Se han constatado 30
recidivas locales y contralaterales (5.7%); 49 recidivas sistémicas (9.3%) y 18 recidivas
locales y sistémicas (3.4%). Las causas de muerte fueron en 61 casos por cancer de
mama (11.6%); 2 casos por otras neoplasias (entre ellas una leucemia aguda); 16 casos
intercurrente (3%) y 1 caso por toxicidad (hepatitis fulminante).

Conclusiones

El tratamiento integral del cancer de mama es factible en un Hospital comarcal con
el soporte del Hospital de tercer nivel para los tratamientos radioterapicos y algunos,
complejos, de cirugia plastica inmediata. Los datos de supervivencia avalan esta apro-
ximacion del tratamiento del cancer de mama con un equipo entrenado y proximo al
paciente.

C0423

Diana Gorostiza Laborda, Begoria Iturre Salinas, Pilar Utrilla Mainz, Ainhoa Diaz
de Otalora Serna, Leire Andrés Alvarez, Jorge Ceiia Santorcuato, Gemma Tabernero
Jubindo, M Luisa Garcia Ruiz de Gordejuela

Objetivos

Evaluar la forma presentacion y la semiologia en las distintas técnicas de imagen de los
tumores mamarios de origen vascular tanto benignos como malignos diagnosticados en
nuestro centro en los ultimos tres afios.

Material y métodos

Se revisa retrospectivamente en nuestra base de datos los casos de tumores vasculares
diagnosticados en los ultimos tres afos .

Analizamos la presentacion clinica, los hallazgos de imagen y el diagnostico histologi-
co en cada uno de los casos.

Resultados

Durante este periodo de tiempo, se obtuvo el diagndstico anatomopatologico de tumor
vascular en 4 casos: dos hemangiomas, un angiomiolipoma y un angiosarcoma.

El rango de edad de las pacientes fue entre 51 y 61 afos y la forma de presentacion fue
en dos casos por un nddulo palpable y en otros dos el hallazgo fue casual tratandose de
mujeres asintomaticas.

En todos los casos se realizo mamografia y ecografia salvo en uno que la mamografia se
realizo en un segundo tiempo. Ademas en un caso se realizo RM y en otro TC.

El tamafio oscilo entre los 15 y los 30mm.

Mamograficamente uno de ellos se presentd como una asimetria focal y otros dos como
nodulos. El cuarto caso no se detecté mamograficamente.

En la ecografia todos se presentaron como masas sélidas de contornos bien definidos,
tres de ellas hiperecogénicas y otra de ecogenicidad mixta. Tres de ellas tenian una
localizacion superficial mientras que otra tenia un componente intraparenquimatoso.
En tres casos se realizo biopsia con guia ecografica y en uno con guia de estereotaxia
digital.

Conclusiones

Los tumores vasculares de la mama son lesiones infrecuentes.

Las lesiones vasculares de localizacion subcutanea son generalmente benignas mientras
que las de localizacion intraparenquimatosa son con mayor frecuencia malignas.

El diagnostico requiere confirmacion anatomopatologica.

C0432

Patricia Arlandis', Alicia Chiralt®, vicent Primo', Loreto Garcia', Jesus Catala', car-
los Rodriguez', Jose Juan Sola'

Objetivos

Con el objetivo de recalcar la importancia del tratamiento adyuvante en las neoplasias
malignas de mama, se presenta el caso de una paciente con recidiva masiva locorre-
gional,6 afios tras la cirugia, que rechazo el tratamiento adyuvante y el seguimiento.

Material y métodos

La frecuencia de la recaida local a los 10 afios tras tratamiento, es aproximadamente del
10%, sucediendo alrededor del 60% de ellas durante los primeros 5 afios. Se revisa un
caso clinico con recaida local y a distancia a los dos afios de la cirugia inicial.

Resultados

Mujer de 42 afos sometida a cuadrantectomia con linfadenectomia axilar con estadiaje
de la pieza quirargica: CDI, pT2pNO con receptores hormonales y HER2 negativos.
Se le ofreci6 tratamiento adyuvante que se nego a recibir, y se perdio el seguimiento.
Acude de nuevo a consulta por lesion mayor de 10cm, ulcerada, mamelonada, friable
y sobreinfectada sobre la cicatriz en cuadrantes externos de la mama izquierda y sig-
nos inflamatorios en la mama remanente, de 6 meses de evolucion. Sangrado tumoral
que requiri6 transfusiones periodicas. Cultivo de la lesion: infeccion por pseudomona
aureginosa resistente a ciprofloxacino, requiriendo tratamiento antibidtico de amplio
espectro intravenoso durante 6 semanas combinado con desbridamientos quirargicos
en régimen hospitalario. La biopsia confirma recidiva tumoral. En el estudio de exten-
sién mediante TAC:gran tumoracion, ulcerada, de mama izquierda, que infiltra la pared
toracica anterior en la linea media, adenopatia axilar derecha de 2,5 cm y nodulos pul-
monares compatibles con metastasis. Tras conseguir controlar el proceso infeccioso, se
pudo iniciar el tratamiento sistémico con taxanos (abraxane®) en primera linea y doxo-
rrubicina en segunda linea, presentando progresion de su enfemedad tras las mismas.
En tercera linea con capecitabina (xeloda ®) combinada con radioterapia se consiguio

un excelente control local tras 2 meses de tratamiento. Actualmente pendiente de valo-
racion de respuesta de la enfermedad metastasica para plantear mastectomia paliativa.

Conclusiones

La radioterapia adyuvante reduce la tasa de recidiva locorregional en 2/3, mejorando
la supervivencia.

El seguimiento debe ser semestral durante los 3 primeros afios y después cada 6-12
meses durante los siguientes 2 afios. Realizandose mamografia a los 6 meses de la
finalizacion de la radioterapia y otra anualmente en el caso de cirugia conservadora.
La mastectomia es el tratamiento de eleccion en caso de recidiva local, siendo necesario
colgajos musculocutaneos en caso de exéresis extensas.

Los paciente con enfermedad localmente avanzada o metastasica deben ser sometidos a
tratamiento neoadyuvante y valorar rescate quirurgico segun resultados.

CO440

Maria Jose Barrera Lopez, Ana Castillo Martin, Michel Herranz Carnero, Maria
Aranzazu Moreno Elola-Eoaso, José Maria Romdan Santamaria

DObjetivos

La biopsia del ganglio centinela se ha convertido en un procedimiento gold-standard,
sustituyendo a la linfadenectomia axilar en pacientes con ganglios negativos. El ganglio
centinela tiene una gran importancia pronodstica, ya que la extirpacion de ganglios lin-
faticos podria no desarrollarse en pacientes con un ganglio centinela negativo. En este
estudio, se evaluo la tasa de deteccion, la precision y la tasa de falsos negativos de la
biopsia del ganglio centinela de cancer de mama en una serie de pacientes analizados
con la Camara Sentinella, frente a la gammagrafia convencional y/o SPECT/TAC.

Material y métodos

Se revisaron las muestras de los ganglios linfaticos de 405 casos de cancer de mama
para evaluar la tasa de ganglio centinela de falsos positivos y falsos negativos compa-
rando la gammagrafia convencional y/o SPECT/CT con la nueva Camara Sentinella.
Se estudio el flujo linfatico mediante la linfogammagrafia planar y/o SPECT/CT 3 ho-
ras después de la administracion (99m) Tc-nanocoloide intratumoralmente seguido por
la Camara Sentinella. Al dia siguiente, se tomaron imagenes intraoperatorias con la
gammacamara portatil, tanto in vivo como ex vivo para la confirmacion y la validacion
de procedimiento.

Resultados

La tasa de deteccion tanto para la linfocentellografia o SPECT/CT fue del 95% -96%.
Se detectaron metastasis en el 40% tanto en biopsias del ganglio centinela como en
grupos ALND. El porcentaje de falsos negativos fue del 10%. La Camara Sentinella de
manera significativa mejora de manra estadisticamente significativa esos valores. En el
7% del total de casos estudiados con ella, la Camara Sentinella proporcioné informa-
cion relevante durante el procedimiento (los ganglios centinelas no fueron detectados
por gammagrafia convencional y/o SPEC/CT, habiendo sido la monitorizacion me-
diante sonda negativo).

Conclusiones

La Camara Sentinella es una técnica de imagen innovadora, fiable y que proporciona
informacion adicional en la deteccion del ganglio centinela. El uso de la Camara Sen-
tinella para la deteccion del ganglio centinela en pacientes con cancer de mama es util
con el fin de aumentar la sensibilidad, la especificidad y la ayuda en el quiréfano para
garantizar la correcta localizacion y la extirpacion completa de nodulos con un area
quirurgica limpia final.

CO430

Arlette Elizalde', Pedro Slon Roblero', Jon Etxano Cantera', Luis Pina Insaustil, Fer-
nando Martinez-Regueira®, Begoria Olartecoechea Linaje?, Natalia Rodriguez-Spiteri®

DObjetivos

Evaluar y comparar, de forma retrospectiva, la tasa de deteccion de tumores de mama
identificados mediante mamografia digital (MD), ecografia de mama (US), y tomosin-
tesis (TS) en una muestra de 75 tumores histologicamente confirmados.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de 75 tumores (en 55 pacientes) histologicamente confirmados
(13 carcinomas ductales in situ y 62 carcinomas invasivos).

A todas las pacientes se les realizo una MD (proyecciones OML y CC), TS (proyeccion
OML) y US (utilizando una sonda de multifrecuencia).

Se analizaron y se compararon las tasas de deteccion de la MD, MD + US y MD + TS.
El gold standard fue la pieza quirtrgica.

Los analisis estadisticos se realizaron mediante la prueba de chi chuadrado y chi cua-
drado de McNemar (SPSS, 15.0)

Resultados

La MD detecto 42 de 75 lesiones (56%), la MD + US detectaron 63 de 75 lesiones
(84%), y la MD + TS detectaron 56 de 75 lesiones (74%).

Al comparar MD (56%) vs. MD + US (84%), se observo que la US detect6 21 lesiones
adicionales (p < 0,001).



Al comparar MD (56%) vs. MD + TS (74%), se observo que la TS detecto 14 lesiones
adicionales (p < 0,001).

La comparacion de MD + US vs MD+TS , no se apreciaron diferencias estadisticamen-
te significativas (p=0,092).

Conclusiones

La TS y el US son técnicas adicionales que han demostrado ser ttiles en la deteccion
de tumores adicionales no detectados en mamografias convencionales. Nuestros resul-
tados sugieren que la combinacion MD + US tienen la mayor tasa de deteccion, aunque
no se apreciaron diferencias estadisticamente significativas entre las combinaciones de
MD+TS y MD+US en el estadiaje preoperatorio del cancer de mama.

L0457

Veronica Ines Tortosa, Veronica Flavia Pirronello, Graciana Mastropietro

DObjetivos

Realizar un analisis descriptivo de una serie de pacientes con cancer de mama y em-
barazo diagnosticadas en nuestro servicio en relacion con los hallazgos ecograficos y
mamograficos.

Material y métodos

Estudios retrospectivo y descriptivo, de pacientes embarazadas o lactantes con cancer
de mama atendidas entre junio de 2012 y junio 2013. La informacion se obtuvo de los
expedientes radiologicos y reportes histopatologicos.

Resultados

La incidencia de cancer asociado a la gestacion es baja y se produce en un 0.02-0.1
% de todos los embarazos. La edad media al diagnostico e nuestra serie fue de 37.6
afios. De un total de 12 pacientes embarazadas o lactantes con lesiones de sospecha,
evaluadas mediante puncidn percutanea, 5 de ellas presentaron cancer de mama. El tipo
histologico mas frecuente fue el Carcinoma Ductal infiltrante, GN3 M1 (4) y Carcino-
ma Ductal In Situ (1). El hallazgo ecografico mas frecuente fue (100%): nédulo hipoe-
coico de bordes irregulares, doppler (+), con areas de atenuacioén sénica posterior.
Los hallazgos mamograficos fueron (20%): nédulo espiculado y microcalcificaciones

Conclusiones

La mastografia durante el embarazo es un estudio limitado por la baja sensibilidad de-
bido al aumento en la densidad del tejido mamario durante la gestacion. El ultrasonido
es el estudio de imagen de eleccion a realizarse en la mujer embarazada con tumor
mamario palpable (93% de sensibilidad). El diagnostico debe hacerse tempranamente y
no existe contraindicacion para la biopsia; el retraso en el mismo, los perfiles biologicos
mas desfavorables que se deben mas a factores como la edad y el estadio tumoral, son
los responsables del mal pronostico

CO458

Gm Barraza Jimenez', Mf Sanchez De La Fuente', J Herrere Santacruz’, E Ortega
Pastor?, S Sapia®, A Martinez Lorente*, Mr Mercado Gutierrez!', Mc Muiioz Ruiz', R
Navas Espejo', Mi Moya Garcia®

Objetivos
Reportar un caso raro de la coexistencia de un Carcinoma intraductal de alto grado y
un adenoma tubular.

Material y métodos

Mujer de 49 anos con antecedentes familiares de cancer de mama que presento un no-
dulo palpable en linea intercuadrantica externa de mama izquierda con medidas de 1,8 x
1,4 cm. Radiologicamente la lesion era solida de morfologia polilobulada y sospechosa
para malignidad. Se identifico ademas un segundo nodulo de 14 mm en direccion inter-
na de similares caracteristicas ecograficas y cinco nodulos de caracteristicas benignas
distribuidos en ambas mamas. Se recibié muestra de BAG con cuatro fragmentos cilin-
dricos blanquecinos que median hasta 2 cm. de largo por 0,2 de diametro y posterior-
mente, pieza de tumorectomia de 4,5 x 4,3 x 3 cm con una lesion de 2 x 1,8 x 1,2 cm,
de bordes irregulares y de consistencia media.

Resultados

Inicialmente la BAG de la lesion informo un carcinoma intraductal sin poder excluir
con certeza microinfiltracion, adyacente y en transicion directa con un adenoma. Las
BAG de los nodulos distribuidos en ambas mamas correspondian a adenomas tubula-
res. El diagnostico establecido histologicamente en la pieza de tumorectomia confirmo
el diagnostico de la BAG e informo un carcinoma intraductal de alto grado de tipo
comedonico con necrosis y calcificaciones distroficas, solido y cribiforme sobre un
adenoma tubular. Se observo la presencia de permeacion tumoral de vasos linfaticos. Se
realiz6 estudio inmunohistoquimico con P63, AML, CK5/6, CK19 y RE sin evidenciar
infiltracion.

Conclusiones

Este tipo de casos son poco frecuentes, al revisar la literatura no se encontré ninguno
con las caracteristicas del nuestro, se encontraron entre otros casos, adenomas de la
lactancia y adenomas tubulares asociados a carcinoma ductal invasivo y de carcinoma
ductal de tipo infiltrante dentro de un fibroadenoma de tipo pericanalicular.

CO4B0

Elena Martinez Gémez', Laura Ferndndez Mufioz’, Lucia Nebreda Calvo', Cristobal
de Valle Corredor', Soledad Peco Adrover', Ana Cano Cuetos', Fuencisla Arnanz', Al-
varo Zapico Goiii'

DObjetivos
Analizar los canceres de mama de nuestra area y su clasificacion molecular para ofrecer
el tratamiento personalizado mas adecuado.

Material y métodos

Se han analizado todas las pacientes presentadas en el comité de tumores de nuestro
centro entre enero de 2011 y enero de 2013 con cancer de mama.

Se disefié una base de datos-formulario en Access para recogida de casos de todas las
pacientes que tienen algin proceso oncoldgico ginecologico y seleccionando aquellas
que se diagnostico un cancer de mama. Se han estudiado diferentes variables como
edad, antecedentes, tipo de tumor, fecha de cirugia, tipo de cirugia, tipo de tratamiento
neoadyuvante o adyuvante, grado de diferenciacion, tamafio, estadio y decision del
comité de tumores.

Se han clasificado los canceres de mama segin clasificacion de Perou, en Luminal
A (RE+, RP+, cerb2 -), Luminal B (RE+, RP+, +/- cerb2), triple negativa, y cerb2 +.

Resultados

Se han estudiado 567 casos de pacientes presentadas en comité con cancer de mama.
La edad media ha sido 57.15+14.14 (27-96) afios. El tamafio tumoral medio fue
17.30+1.61 (0-100) mm. El tipo histologico ha sido 63.7% ductal infiltrante, ductal in
situ 10.2%, lobulillar infiltrante 6.2%, otros 19.9%. El grado de diferenciacion tumoral
fue en su mayoria G2. La clasificacion molecular del cancer de mama fue Luminal A
(RE++, RP++, cerb2 -) en 42.2%, Luminal B (RE+, RP+, +cerb2+) en 10.3%, triple
negativa 8.3%, y cerb2 + 2,8%. La hormonoterapia fue indicada en el 67,91 % de las
pacientes (asociado 0 no a otro tipo de tratamientos).

Conclusiones

La hormonoterapia en cancer de mama ha demostrado ser un tratamiento adecuado
dentro del arsenal terapéutico del que disponemos.

Su utilizacién en el tratamiento adyuvante del cancer de mama junto con la quimiotera-
pia y/o la radioterapia, permite una disminucion de tasa de recurrencias y una mejoria
de la supervivencia libre de enfermedad.

Los efectos secundarios de la hormonoterapia, en general, son poco frecuentes y bien
tolerados por este grupo de pacientes.

El conocimiento del tipo molecular permite seleccionar un elevado porcentaje de pa-
cientes que se pueden beneficiar de la hormonoterapia.

CO468

Isabel Reyes Rodriguez, Lourdes Santiago Ojeda, Manuel Cazorla Betancor, Con-
cepcion Jiménez Medina

DObjetivos

Descripcion de un caso clinico poco frecuente de cancer de mama bilateral sincronico
que en el seguimiento debuta con una primera metéstasis aun mas infrecuente a nivel
renal

Material y métodos
Revision de caso clinico y bibibliografia disponible

Resultados

Mujer de 58 afios con AF de hermana con Ca de mama y AP de HTA, diabetes y artritis
reumatoide que acude por nodulo bilateral de mama.

Es diagnosticada de Ca de mama derecha lobulillar infiltrante bien diferenciado T2 NO
MO y Ca de mama izquierda ductal infiltrante bien diferenciado T1 NO MO.

Es sometida a BSGC bilateral que resulta negativo en ambas axilas y tras realizar
quimioterapia primaria es sometida a tumorectomia bilateral y linfadenectomia axilar
derecha (validacion GC prequimio) obteniendo 5 ganglios positivos (5/16), tratandose
de un falso negativo. Posteriormente finaliza quimioterapia, radioterapia y se pauta
hormonoterapia con inhibidores de la aromatasa.

A los 60 meses, por clinica de tos persistente se solicita estudio de extension con TAC
toracoabdominal que informa de tumoracion renal izquierda sospechosa de malignidad.
Se realiza PET que no objetiva otros signos de metastasis y tras ser valorada por servi-
cio de urologia es sometida a nefrectomia radical izquierda.

El informe AP informa de infiltracion cortical renal por carcinoma de origen mamario
con receptores hormonales positivos y adenopatia paraaortica negativa para maligni-
dad.

Nuevo PET, realizado 3 meses mas tarde, informa de metastasis 6seas multiples, sos-
pecha de implantes subcutaneos y musculares multiples y adenopatias mediastinicas
perirrenales y suprarrenales.

Se pauta tratamiento con acido zolendronico y hormonoterapia de segunda linea (ful-
vestran)

Nuevo PET realizado a los 10 meses de la recidiva objetiva mejoria metabolica parcial
y a los 13 meses de la nefrectomia la paciente permanece en tratamiento.



Conclusiones

Solo un 2-4 % de las pacientes presenta un cancer de mama bilateral y sincronico. el
tipo histologico mas frecuente es el tipo ductal infiltrante (76%). el tipo lobulillar es
mucho menos frecuente (8%) pero este tipo tiene mayor tendencia a la bilateralidad
y a presentar metastasis en partes blandas y lugares atipicos. La asociacion de dos
tumores de distinto tipo histologico en la misma paciente y al mismo tiempo es muy
poco frecuente.

Aunque se describen metastasis renales en 7-20% de las autopsias de pacientes falle-
cidos por cancer, el diagndstico de afectacion renal sin evidencia de enfermedad dise-
minada es rara. El origen mas frecuente es el pulmonar y en la bibiliografia revisada se
describen muy pocos casos de origen mamario.

C0487

Francisco Muiioz Pozo', Concepcion del Alamo Juzgado®, M* Estela Romero Vargas®,
Evangelina Palacios Garcia®, Juan Pastor Rolddn Aviiia®, Luis Herrera Gutiérrez?

Objetivos

Las unidades de CMA se consolidan en nuestro entorno sanitario con el objetivo de
mejorar la eficiencia del sistema y aumentar el confort de las pacientes permitiendo una
recuperacion domiciliaria con los mismos parametros de seguridad que en el ambito
hospitalario.

Con el objetivo de conocer la viabilidad del programa, presentamos el analisis de nues-
tra actividad aplicada en nuestra Unidad de Patologia Mamaria (UPM) a las pacientes
con cancer de mama, tras la introduccion de la biopsia selectiva del ganglio centinela y
siguiendo un procedimiento de control domiciliario de drenajes.

Material y métodos

En Abril de 2011 iniciamos en nuestro Centro la BSGC. Desde entonces, en dos afos,
se han intervenido un total de 49 pacientes con cancer de mama.

Analizamos las pacientes con patologia neoplasica de nuestra UPM que cumplen crite-
rios para ser intervenidas en el programa de CMA a partir de Abril de 2011.

En estos dos aflos estudiamos el porcentaje de éxito de la CMA (alta antes de las 24
horas), el nimero de consultas no programadas y las circunstancias que han motivado
las mismas.

Resultados

Desde Abril de 2011, se han intervenido en nuestra UPM un total de 113 pacientes
mediante CMA de las que 49 estaban diagnosticadas de cancer de mama. De ellas, al
69.39% se les realiz6 una BSGC (67.65% negativas y 32.35% positivas)

El porcentaje de éxito de CMA se cifro en un 93.29% y un 85.2% de las pacientes no
presentaron complicaciones.

Se han producido un 14.8% de consultas no programadas, comunicandose las siguien-
tes incidencias: pérdida del vacio en el drenaje espirativo (5.8%), hematomas (4.7%),
seromas (1.8%), dolor (1.2%), hemorragia (0.6%), otros (0.6%).

Conclusiones

-La CMA, cumpliendo sus criterios de seleccion, es una opcion factible en la cirugia
del cancer de mama.

-La BSGC ha supuesto una mejora significativa en los resultados de CMA.

-El control domiciliario de drenajes y el apoyo del personal de enfermeria son esencia-
les para el desarrollo de este programa.

COa0g

M. Rosario Noguero Meseguer, Enriqgue Campos Villamiel, Maria De Matias Marti-
nez, Ana Cuesta Cuesta, Raquel Ferndndez Huertas, Ana Ramallo Alcover

Objetivos
Presentar una estadistica basica de los casos de cancer de mama diagnosticados y trata-
dos en el HRJC en su primer afio de funcionamiento

Material y métodos
En las pacientes ancianas se realiza una valoracion geriatrica de manera previa al plan-
teamiento terapéutico

Resultados

Desde su apertura en marzo de 2012 se han atendido a 67 pacientes con carcinoma
de mama. Destacar el elevado % de pacientes ancianas mayores de 70 afios (31,1 %).
El tamafio medio tumoral fue de 2,41 cms (Rango 1 — 8 cms ).

En el 71 % de los casos las pacientes acudieron tras percibirse una tumoracion mama-
ria o axilar, un 5,3 % presentaban telorragia. El resto fueron hallazgos mamograficos.
En el 50% de los casos se trataba de Estadios TI 'y hubo un 26,3% de T2. Encontramos
un 36,8% de N1

Se indico tratamiento primario con Quimioterapia (QTP neoadyuvante) en el 15,8 %
de las pacientes.

El 17,1 % de las pacientes no se sometieron a cirugia, por su edad o patologia. La
mayoria de las mismas recibieron tratamiento primario con Inhibidores de la aromatasa.
Realizamos un 80 % de cirugia conservadora, y un 20% de reintevenciones por bordes
afectos o cercanos. De éstas ultimas se hallo tumor residual en un 25% de reexcisiones
Al realizar la BSGC, encontramos un 76,5 % de pacientes con ganglios negativos. En
pacientes con 1-2 ganglios positivos no se completo la linfadenectomia axilar

El estadio postquirurgica mostro un 71,4 % de pT1, y un 28,6 % de pN1

El fenotipo tumoral fue mayoritariamente Luminal A (RE pos, RP pos, Cerb2 pos)
conun 63 %

Conclusiones

-En nuestra casuistica destaca la elevada proporcion de estadios precoces (pT1), que
hizo posible la practica de una cirugia conservadora en 4 de cada 5 pacientes
-Destacar la elevada cifra de pacientes mayores de 70 afios, en las que casi un 20% de
los casos no se practico una cirugia de entrada, optando por la hormonoterapia

Coatt

Isabel Moreno Gallent, Jose Garcia Moreno

DObjetivos

La seguridad de los implantes de mama ha sido ampliamente estudiada. El uso de im-
plantes de suero salino estd sometido a gran controversia. Se presenta un estudio de la
evolucion de los implantes a lo largo de 10 afios, complicaciones y resultados.

Material y métodos

El estudio se ha realizado sobre 1500 pacientes intervenidas en los ultimos diez afos
con implantes de suero salino (Smooth Round Moderate profile modelo 1600, Mentor).
Tras la cirugia, se realizaron como norma un seguimiento que conlleva visitas y contro-
les al mes, tres meses, seis meses y un afo en los primeros cinco afos, y cada dos afos
en los siguientes cinco afios. Se estudiaron una serie de parametros tales como la edad,
la estacionalidad, el tabaco, el grado de contractura capsular, dolor, desplazamientos de
los implantes, estado del implante y grado de satisfaccion tanto subjetivo por parte del
paciente como objetivo por parte del cirujano.

Resultados

La encuesta realizada a las pacientes determin6 que en la gran mayoria de los casos se
habian cumplido sus objetivos. Se evaluaron los parametros y se realizo una encuesta
donde se establecio una puntuacion de 1 a 4.

El resultado fue como mas caracteristico, que un 92,5 tenia sensibilidad normal, un
95% se sentia comoda con la cicatriz, el 99% de las pacientes no precisaba de una
nueva intervencion , el indice de deflacion a los diez afos es minimo y que el grado de
satisfaccion fue del 95 %.

Conclusiones
Este estudio demuestra la seguridad de estos implantes a largo plazo, las escasas com-
plicaciones , el grado de aceptacion de las pacientes y la baja incidencia de deflaciones .

Co519

Beatriz Segovia', Yuri Rodrigues Figueira', Antonio Gallinas®, Olga Gémez?, M“ Paz
Blanco?, Raquel Tur', Rafael Revestido', Rocio Martin'

Objetivos

Describir las caracteristicas de los casos de macrometastasis en biopsia selectiva de
ganglio centinela por técnica OSNA detectados en el Hospital Nuestra Sefiora de Son-
soles de Avila (tipo IT) e intentar establecer la relacion entre la carga tumoral detectada
y la presencia de metastasis axilares.

Material y métodos

De las pacientes sometidas a biopsia selectiva de ganglio centinela, con historia clinica
de carcinoma de mama infiltrante, fueron detectadas un total de veinticinco macrome-
tastasis desde el inicio de implantacion de la técnica OSNA en el Servicio (Marzo de
2011 hasta Junio de 2013). Se analizaron las caracteristicas clinicopatologicas, inclu-
yendo la edad, tamafio tumoral, tipo histologico, expresion de receptores hormonales,
estado del Her2, carga tumoral, metastasis axilares y el tratamiento recibido. El estadio
fue clasificado segun TNM AJCC 7° edicion. Las pacientes fueron estudiadas en un
Comité Multidisciplinar y se sometieron a seguimiento estrecho.

Resultados

Diez de 25 pacientes eran menores de 55 afos (edad media 59). 22 casos correspondie-
ron a carcinoma ductal infiltrante (G1 N=8; G2 N= 6; G3 N =7). El 56% de los casos
(14/25) se estatificaron como T1 (T2: 28%; T3: 4%). Solo 3 casos fueron positivos para
Her2, uno de ellos mostr6 receptores hormonales negativos. S6lo hubo un caso triple
negativo. La media del Ki67 fue 23,12% (1-60). Se realizaron 19 tumorectomias, 3
mastectomias y 3 casos recibieron quimioterapia neoadyuvante. La media de ganglios
centinela detectados por paciente fue de 2 (rango 1-4). De los 25 casos, a 4 de ellos
se realizo linfadenectomia y en 17 exéresis de grasa axilar. El 44% de las pacientes
(11/25) tuvo una carga tumoral detectada menor a 100.000. La frecuencia de metastasis
axilares en las pacientes con carga tumoral mayor de 100.000 fue de 35,7% (5/14), en
comparacion con el 9% de aquellas con carga tumoral inferior (1/11).

Conclusiones
La carga tumoral debe reflejarse en el informe definitivo del ganglio centinela por su
asociacion a metastasis axilares en valores superiores a 100.000.

COaz0

Ana Cebollero de Miguel, Antonio Anton, Alba Hernandez, Jorge Hernando, Irene
Torres, Lourdes Calera, Isabel Pajares, Julia Madani, Teresa Puertolas, Juan Lao



Objetivos

Nuestro hospital desde el ano 1990 dispone de un enfoque multidisciplinar para el
diagnostico y tratamiento de los tumores de mama. Desde 2008 se instaur¢ el “PRO-
CESO CANCER DE MAMA? con el objetivo de que la paciente fuese el centro del
proceso diagnostico — terapéutico. Como objetivos secundarios, incrementar la calidad
y excelencia del mismo.

La cirugia conservadora es el estandar de tratamiento quirargico, siempre y cuando no
esté contraindicada. Para evitar segundas cirugias, es imprescindible una colaboracion
estrecha entre el cirujano y el patologo. Perioperatoriamente, los patdlogos realizan
raspado de bordes, indicando intraoperatoriamente la realizacion de rescision si es po-
sitivo.

Indicamos segunda cirugia para tener borde quirtirgico libre cuando hay tumor infil-
trante o intraductal en contacto con el margen marcado con tinta china en el estudio
definitivo de anatomia patologica.

El objetivo de este estudio es determinar la tasa de rescisiones tanto en carcinomas
intraductales como en carcinomas infiltrantes.

Material y métodos

Analizamos de forma retrospectiva las pacientes con diagndstico de cancer de mama
intraductal e infiltrante, intervenidas con cirugia conservadora, durante los afos 2010 a
2012. Se identificaron 59 pacientes a las que se le realizo rescision por margen afecto.

Resultados

De las 890 pacientes que se intervinieron de tumores de mama entre 2010 y 2012, 650
se les realizo C. conservadora(73%) y 240 Mastectomia (26.9%)

De las pacientes que se hizo CC, se reescindieron 59 casos (9%). Un 74,6%(44) eran
carcinomas infiltrantes y un 25.4%(15) eran carcinomas intraductales. De los carci-
nomas infiltrantes, el 54.5%(24) tenian el margen afectado por carcinoma intraductal
(CID) y el 45.4%(20) por carcinoma infiltrante.

El tipo de rescision en todas las pacientes fue de 33.8% mastectomias y 66.1% resci-
siones. La mediana de tiempo entre la fecha de la primera cirugia y la reescision fue
de 35 dias.

En las piezas de anatomia patologica reescindidas por carcinoma infiltrante, se objetivo
una tasa de tumor residual de un 45%(9), con margenes libres en todos ellos.

Conclusiones

En pacientes con cancer de mama infiltrante y margenes inicialmente afectos conside-
ramos que es necesaria la reescision.

La tasa de rescisiones tras cirugia conservadora, es un criterio de calidad sobre el equi-
po multidisciplinar que trata el cancer de mama. En nuestro hospital la tasa de rescision
esta en torno al 9%. El equipo multidisciplinar y una estrecha colaboracion entre los
especialistas implicados, es una herramienta fundamental para realizar un buen trabajo
y alcanzar los objetivos deseados.

COa24

José Ferrer Rebolleda', Rail Sanchez Jurado', Aurora Vicedo Gonzdlez’, M* Trinitat
Garcia Hernandez?, M Puig Cozar Santiago', Amparo Gonzdlez Sanchis®, Andres Gar-
cia Vilanova*, Vicente Ballester Leiva®, Vega Iranzo Gonzalez-Cruz®, Rut Sanz Llorens',
Manuel Devis Saiz', Carlos Fuster Diana*

Objetivos

Evaluar la eficacia diagnostica de la Mamografia por Emision de Positrones (PEM),
realizada con un dispositivo PET mamodedicado, en el diagnostico de extension local
preoperatorio en pacientes con sospecha de cancer de mama.

Material y métodos

Hemos estudiado 13 pacientes con sospecha de neoplasia mamaria, con edades entre
38 y 78 afos, realizandose un total de 22 estudios PEM 80-150 minutos postinyeccion
de Fluorodesoxiglucosa (5.2-6.7 mCi de F18-FDG). Se consideraron positivas aquellas
lesiones hipermetabolicas de intensidad al menos dos veces mayor que el fondo. Se
compararon los estudios PEM con la reconstruccion de la imagen mamaria obtenida
en el equipo PET-TC convencional adquirido en decubito prono (60 minutos postin-
yeccion). Se compararon los resultados con los obtenidos por resonancia magnética
mamaria y con los estudios anatomopatoldgicos (biopsia y/o pieza quirurgica).

Resultados

Se encontraron 23 lesiones avidas de FDG en mama en el estudio PEM y 19 en el estu-
dio PET-TC. La PEM obtuvo una sensibilidad (S) de 92%, especificidad (E) de 100%,
valor predictivo positivo (VPP) 100% y valor predictivo negativo (VPN) 81,8% cuando
se compard con el analisis anatomopatologico. Los resultados de la PET- TC fueron de
S:82,6%, E:100%, VPP:100% y VPN:69,23%, mientras que los alcanzados por la RM
en esta serie fueron de S:95,4%, E:33,3%, VPP:77,7% y VPN:75%. En 9 pacientes se

confirm¢é Carcinoma ductal infiltrante y en 2 carcinoma lobulillar infiltrante, descartan-
dose malignidad en 2 pacientes. La lesion detectada como positiva de menor tamao en
el equipo PEM fue de 4 mm.

Conclusiones

La PEM complementa el estudio morfoldgico, con una elevada especificidad y valor
predictivo positivo. La resolucion de la PEM discriminé mayor nimero de lesiones que
el estudio PET convencional. En nuestra serie su implementacion como método diag-
nostico de confirmacion y de valoracion de la extension local preoperatoria del cancer
de mama ofrece resultados prometedores.

COa25

Elvira Perez Cuenca, Enedina Garcia Sancho, Rafael J Megales Navarro, M Elena
Moral Molero, Antonio Carmona Limon

Objetivos

Recordar la anatomia normal del complejo areola-pezon

Tlustrar la patologia benigna y maligna que puede presentarse en el complejo areo-
la-pezon, sus hallazgos en imagen las dificultades que pueden surgir en su diagndstico
y manejo

Material y métodos

Se ha realizado una revision de los casos de alteraciones del complejo areola-pezon
diagnosticados en nuestro centro desde enero de 2010 hasta el momento actual, asi
como de las variantes de la normalidad encontradas, con especial atencion a la patolo-
gia especifica de esta region.

Se evaltan los hallazgos radiologicos observados en las modalidades de imagen em-
pleadas, que incluyen mamografia, ecografia, galactografia y resonancia magnética en
los casos en los que fue realizada

Resultados

La variedad de casos que se ha presentado en nuestra unidad nos ha permitido reali-
zar una revision de las caracteristicas radiologicas de variantes de la normalidad (ej
pezones hendidos), patologia benigna como ectasia ductal retroareolar, procesos in-
fecciosos, adenosis mioepitelial, tumores benignos como papilomas intraductales o
fibroadenomas y también multiples casos de patologia maligna que incluyen procesos
especificos como la enfermedad de Paget y otros tumores (carcinomas mucinosos, duc-
tales) que en situacion retroareolar se manifiestan frecuentemente con clinica como la
retraccion o ulceracion del pezon.

Conclusiones

El complejo areola-pezon puede verse afectado por multiples trastornos, algunos de
los cuales son especificos de esta region. Ademas la patologia en la region areolar y
retroareolar tiene en ocasiones formas de presentacion especiales a las que tanto el
clinico como el radidlogo deben estar habituados

Debido a sus caracteristicas anatdmicas y su posicion superficial el examen clinico
sigue siendo esencial, y también su estudio radiologico puede requerir de técnicas diag-
nosticas que difieren de las usadas rutinariamente

COaz8

Rosario Martinez Garcia, Elias Martinez Lopez, Jose Angel Diez Ares, Nuria Estellés
Vidagany, Aleix Martinez Perez, Maria Isabel Duran Bermejo, Arturo Garcia Lozano,
Vicente Garcia Fons, Rafael Sospedra Ferrer, Francisco Blanes Masson

Objetivos

El cancer de mama en el varon es una entidad poco frecuente (<1%) con incidencia
creciente los ultimos afios. El escaso nimero de pacientes y la falta de estudios pros-
pectivos conllevan un desconocimiento de esta entidad, que aunque semejante al de la
mujer presenta diferencias sustanciales.

Material y métodos

Realizamos un analisis observacional retrospectivo de los varones diagnosticados y
tratados de cancer de mama en el Servicio de Cirugia del Hospital Doctor Peset en el
periodo 1993-2013.

Resultados

Revisamos 2748 pacientes con cancer de mama, de ellos 17 varones (0,61%), con edad
media de 67 afios (49-88). La clinica fue masa palpable(17) y telorragia (1). Como
antecedentes personales destacan: obesidad (4), insuficiencia renal cronica(1), insufi-
ciencia respiratoria(2), historia familiar de cancer de mama(1), mutacion BRCA2+(2).
El diagnostico se realizo en todos con mamografia y/o ecografiatBAG o PAAF. La
histologia fue Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI) en 15 pacientes y carcinoma papilar
en 2. El tamafio medio tumoral al diagndstico 25.5 mm(12-50). La clasificacion por
inmunohistoquimia mostr6: Receptores hormonales (RH)+ 11; RH+/ Her2+ (2); Triple
Negativo (2); Her2(2).No se determind Her2 en 4.9 pacientes presentaban grado histo-
logico G2/G3. La cirugia consistié en mastectomia simple(2); mastectomia radical mo-
dificada (10) y mastectomia + BSGC 6 (1 no migra; 1+;1-y 3 en la época de validacion
de la BSGC,todos negativos completandose linfadenectomia).5 pacientes recibieron
quimioterapia(QT)neoadyuvante;el tratamiento adyuvante incluyd: hormonoterapia
(HT)7 pacientes; Radioterapi(RT)+HT 4 pacientes; QT+ HT 4; QT 1 y otro no recibio



adyuvancia. La clasificacion patologica por estadios: 10 pacientes estadio IA; 4 estadio
Iy 3 estadio III. 1 paciente presenta enfermedad metastasica.

Conclusiones

El cancer de mama en el vardn es una entidad poco frecuente con una incidencia de
0,7% segun series retrospectivas, coincidiendo con lo observado. Debuta a una edad
mas avanzada( media de 67 afios, Giordano 2005), con tamafios tumorales medios ma-
yores y caracteristicas histopatologicas propias:predominio del subtipo ductal(88% en
nuestros datos; 94% literatura) y hormonodependencia. Pese a estimar peor supervi-
vencia global, el pronostico es similar al de la mujer en el mismo estadio, asi en nuestra
revision existe buena respuesta al tratamiento adyuvante y neoadyuvante, con solo un
caso de enfermedad metastatisica. No existen datos prospectivos sobre el algoritmo
terapéutico (nuestros pacientes fueron tratados acorde las recomendaciones para la mu-
jer vigentes), aunque parece que la BSGC y la adyuvancia con QTyRT tienen efectos
beneficiosos en la supervivencia. Importante es el papel de la HT adyuvante,siendo
esenciales estudios que permitan conocer su comportamiento biologico.

COa41

Joan Tarradas', 2, Isabel zapater serrano', Cristina Romagosa', Jorge Villani', Helena
Fernandez', Gemma Garcia Continente', Tobias Plangger'

Objetivos
Presentamos la atencion por parte de enfermeria que la paciente diagnosticada en nues-
tro hospital recibe antes y después del tratamiento quirtirgico o neoadyuvante.

Material y métodos

Investigamos las visitas que recibe la paciente por enfermeria, las asociaciones que
existen en nuestra provincia para estas pacientes y los grupos de soporte a los cuales se
les da la oportunidad de entrar.

Resultados

En nuestro hospital, la paciente diagnosticada de cancer de mama recibe una primera
visita con enfermeria de mama antes de comenzar el tratamiento. En esta primera visita,
de unos 40-60 minutos de duracion, la enfermera de mama valora aspectos como la
informacion recibida por el ginecologo y su nivel de comprension, las 14 necesidades
de la Virginia Henderson, segun el tratamiento previsto se le explica la cirugia, ciantos
dias estara en planta, la quimioterapia, la radioterapia, tema pelucas, tipos de sujeta-
dores mas apropiados, protesis de silicona, expansores, drenajes, como medirlos; se
valora con quién viven, si solas 0 acompafiadas, si tienen hijos, como darles la noticia
en funcion de la edad, la criopreservacion ovarica antes de la quimioterapia si todavia
no los tienen, si tienen personas mayores a su cargo, si tienen animales de compania
medidas con la higiene, con los redones, la situacion laboral de la paciente (si tienen
contrato, derecho a baja). Asociaciones para la paciente diagnosticada de cancer de
mama: Oncolliga con los grupos de soporte del Mas Guardia, de inicio con sesiones
quincenales y de continuacién con sesiones mensuales; la hora de rehabilitacion se-
manal para la prevencion del linfedema; el grupo Agata; el grupo Iris; presentacion
del “coixi del cor”. Visitas de enfermeria compartidas con el cirujano plastico para
ahorrar tiempo

Conclusiones

Desde hace 4 afos, la atencion que recibe la mujer diagnostica de cancer de mama en
nuestro hospital ha mejorado sustancialmente gracias a la implicacion de enfermeria
que ofrece de forma amplia informacion y a las asociaciones y grupos de soporte.

L0544

Gemma Bueno Blesa', Maria Abad Martinez’, Rosario Alises Sanz*, Beatriz Moreno
Flores®, Angel Alois Osorio Manyari?, Antonio Prat Calero®, Antonio Serafin Valero
Linian*, Ignacio Martinez-Perialver Gutierrez’, Francisco Andérica Frias®, Pascual
Gonzdlez Masegosa®

Objetivos

Se presentan los resultados de la utilizacion de un catéter de analgesia en 36 pacientes
después de mastectomia dado que el dolor postopertorio tras la cirugia mamaria supone
un importante efecto invalidante.

Material y métodos

Este dispositivo es colocado por el cirujano, consta de un pequeno baloén con una solu-
cion anestésica y un catéter multiperforado que lo conduce hasta la zona elegida. Asi
pues se irrigan ambos pectorales en las mastectomias. El dispositivo también cuenta
con un sensor de temperatura que regula el flujo. El anestésico utilizado es Ropivacaina
al 0,31% y el balon contiene cantidad para cubrir un maximo de 48 horas.

El estudio se ha realizado de forma prospectiva sobre 36 pacientes, 35 mujeres (97,2%)
y 1 hombre (2,7%) en los que se ha utilizado el cateter interincisional, variando el diag-
nostico entre distintos tipos de neoplasias mamarias. Los procedimientos realizados
han sido mastectomia simple 21 casos (58,3%), mastectomia tipo Madden 12 (33%),
mastectomia bilateral 2 (5,55%), reconstruccion inmediata 1 caso (2,77%).

La edad de las pacientes esta comprendida entre 31 y 92 aflos con una media de 57,3
y una mediana de 54.

Se han recogido diferentes datos para evaluar y medir las dimensiones del dolor apli-
cando la escala de intensidad verbal (EVA), cuestionario de ansiedad, grado de disca-
pacidad y satisfaccion, nauseas - vomitos y necesidad de morficos.

Resultados

Destacan el buen control del dolor, medido con la escala de intensidad EVA, clasifican-
do como leve los resultados de 1-3, moderado de 4-6 y severo entre 7-10. A la hora de
la intervencion solo 3 pacientes (8,33%) presentaron dolor moderado, a las 2 horas el
100% lo catalogdé como leve, a las 24h una paciente lo estimé como moderado y a las
48h el 100% lo etiqueto de leve.

Soélo 8 de 36 (22,2%) precisaron morficos, disminuyendo asi los efectos secundarios
como nauseas y vomitos (una paciente presentd nauseas sin vomitos 2,7%), mareo
(2,7% sin administracion de morfico), ansiedad, somnolencia, dificultad respiratoria,
dependencia fisica y mental, estrefiimiento y cambios en el estado de animo entre otros.
Ademas permite la deambulacion precoz de los pacientes (100%), mejora el descanso
(100%) reduciendo asi la estancia hospitalaria y por lo tanto la reincorporacion a la
actividad diaria tras la cirugia.

La satisfaccion de su uso fue excelente, con una aceptacion del 100%.

Conclusiones
La utilizacion de este cateter permite un buen control del dolor evitando los efectos
adversos de otros analgésicos con una colocacion rapida y sencilla.

CO534

Raiil Guerrero, Oscar Aparicio, Josep Font, Heura Llaquet, Santiago Barcons, Ga-
briel Marqués, Salvador Navarro

Objetivos

El mixofibrosarcoma es el sarcoma de partes blandas mas frecuente. Suelen manifestar-
se en edades avanzadas como una tumoracion en extremidades, aunque dado su origen
mesenquimal, pueden aparecer en cualquier localizacion anatémica. Presentamos el
caso de una paciente afecta de mixofibrosarcoma axilar probablemente secundario al
tratamiento radioterapico previo.

Material y métodos

Mujer de 53 afios, con antecedentes de tumorectomia de mama izquierda y radioterapia
por carcinoma ductal i Situ de 1cm en 2003. En mayo 2012 consulta por aparicion de
masa axilar izquierda de crecimiento progresivo en el Gltimo mes. Se realiza RMN
mama que pone de manifiesto una masa axilar izquierda de 31 x 27 mm. En ecografia
“second-look™ se aprecia una masa compatible con adenopatia axilar metastasica versus
segundo tumor primario. Se realiza biopsia con aguja gruesa. En el estudio anatomopa-
tologico se aprecia proliferacion fusocelular de fondo mixoide y atipia citologica; todo
ello compatible con tumoracion mesenquimal versus cistosarcoma filodes, carcinoma
metaplasico de células fusiformes u otros sarcomas.

Resultados

Dados los hallazgos descritos, se realiza vaciamiento ganglionar axilar izquierdo. El
estudio de la pieza confirma el diagnostico de mixofibrosarcoma.

Un afo después la paciente reconsulta por nueva tumoracion axilar izquierda. Las prue-
bas complementarias confirman que se trata de una recidiva local del mixofibrosarcoma
ya conocido. El estudio de extension téraco-abdominal es negativo. Actualmente, la
paciente se encuentra pendiente de nueva intervencion para la reseccion tumoral.

Conclusiones

El mixofibrosarcoma es una tumoracion maligna poco frecuente a nivel axilar. Su etio-
logia se ha relacionado con varios factores de riesgo (Thorotrast®, cloruro de vinilo,
sindromes hereditarios...) de entre los que destaca la radioterapia previa. Su tratamien-
to se basa en la reseccion quiriirgica amplia de la tumoracion.

COa7a

Francisco Javier Andreu Navarro', Rubén Carrera Salas', Carmen Blazquez Maiid',
Maria Rosa Escoda Giralt', Empar Saéz Artacho', Mari Carmen Ramos Guijo', José
Antonio Vézquez Luque', Lina Maria Palacio Artega', Elsa Dalmau Portulas®

Objetivos

Los céanceres de mama triple negativos (CMTN) se caracterizan por la falta de expre-
sion de receptores hormonales y HER2. Se consideran de pronostico desfavorable y con
escasa respuesta a terapias endocrinas o dirigidas anti-HER2. Dado que sobeexpresan
receptores del factor de crecimiento epidérmico (EGFRs) en un porcentaje significativo
de casos, se han introducido terapias anti-EGFR como alternativa terapéutica. Recien-
temente, se han descrito mutaciones activadoras del gen EGFR, hasta en un 11,4% de
pacientes del Este de Asia con CMTN. Estos datos no han podido ser confirmados en
los tinicos dos estudios europeos realizados hasta el momento. Dada la variabilidad
metodologica del anélisis mutacional y la conocida variacion en la tasa mutacional de
EGFR en cancer de pulmon, entre pacientes del Este de Asia y otros paises, es impor-
tante afiadir experiencias que permitan definir con mayor precision el perfil mutacional
del EGFR en estas pacientes.

En este estudio se propone determinar la prevalencia de mutaciones activadoras de
EGFR en una cohorte de 60 pacientes consecutivas con CMTN, tratadas en nuestra
institucion, a partir de muestras tisulares y mediante la técnica de pirosecuenciacion.



Material y métodos

Se seleccionan 60 casos correlativos de CMTN, diagnosticados en nuestra institucion
en los aflos 2006 y 2007, y definidos mediante perfil inmunohistoquimico, incluyendo
CK5/6 y EGFR. Se extrae DNA de bloques tisulares tras macrodiseccion de compo-
nente invasivo de CMTN. Se procede a PCR de regiones de exones 18, 19, 20 y 21 del
gen EGFR. Se analizan mediante pirosecuenciacion mutaciones puntuales en el exon
18 (codones 719-723), el exdn 20 (codones 768-770 y 789-792), y el ex6n 21 (codones
858-863), asi como deleciones y deleciones-inseciones en el exon 19 (codones 746-750
y 752-759), considerados hot-spots en el estudio mutacional protocolizado de EGFR
en cancer de pulmon.

Resultados

Los 60 casos corresponden a CMTN, tipo histologico no especial grado histologico
III (70%) o tipo especial con rasgos medulares, metaplasico, pleomorfico y apocrino
(30%). Se demostro sobreexpresion de EGFR en un 65% de los casos.

No se determind en ningun caso mutacion activadora del gen EGFR, en ninguno de los
exones estudiados.

Conclusiones

La ausencia de mutaciones activadoras del gen EGFR en CMTN concuerda con los
resultados obtenidos en los dos tinicos estudios previos realizados en poblaciones eu-
ropeas y son discordantes con la tasa mutacional observada en poblaciones del Este
de Asia.

La sobreexpresion de EGFR determinada en un 65% de CMTN no tiene relacion con
el estado mutacional del gen.

CO580

Carlos Rubio Hervas, José Maria Oliver Goldaracena, Vicenta Cérdoba Chicote,
Carmen Sierra, Agustin Andrés Mateo, Maria José Roca, Carmen Martin

Objetivos
Mostrar la utilidad de la ecografia (Eco) en la deteccion de las lesiones intraductales de
mama que se manifiestan con secrecion uniorificial sin lesion palpable.

Material y métodos

Entre Noviembre del 2011 y Junio del 2013 estudiamos mediante Eco a 58 pacientes
que acudieron a la consulta por secrecion uniorificial (24-89 afos, edad media 67). La
Eco se realizd con sonda de 18MHz (18L6 HD, ACUSON 2000 , SIEMENS).En la
mayoria de las pacientes se realizd mamografia (Mx) previa. En todas las pacientes se
realizé primero una Eco dirigida del pezon y region retroareolar (menos de lem del
pezdn), optimizando los parametros para obtener la mayor resolucion espacial posible .
Si se detectaba el ducto secretor , se seguia su trayecto visible para identificar la lesion
intraductal. Si no se detectaba el ducto secretor se realizaba una Eco no dirigida de la
mama. En las pacientes en las que la Mx inicial detectaba un hallazgo que pudiera estar
relacionado con la secrecion, también se dirigia el estudio ecografico. En las pacientes
con Mx y Eco normales se realizo galactografia (Gx).

Resultados

En 42 pacientes se identificaron mediante Eco , 48 lesiones intraductales : 38 papilomas
benignos (PB) ( 2 con atipias) , 2 areas de papilomatosis (1 con atipias), 4 ca intraducta-
les (CaID), 1 ca papilar infiltrante y 3 ectasias ductales (EcDuc). De las 48 lesiones, 5(
4 PBy 1 ca papilar) se situaban en el interior del pezon , 12 (9 PB, 1 Papilomatosis, 2
EcDuc ) en la region retroareolar y 31(25 PB, 4CalD, 1 Papilomatosis, 1 EcDuc) entre
1'y 6cm del pezon . La dilatacion ductal se extendia desde la lesion hasta el pezon en 38
lesiones y en 5 la dilatacion del ducto se objetivo adyacente a la lesion . Los hallazgos
Mx permitieron dirigir el estudio de Eco solamente en 7 pacientes (4 CalD,2 PB y
1Ptosis). En las 16 pacientes con Mx y Eco normales, la Gx detectd en 2 pacientes 2
PB, en 1 una EcDuc y en el resto la Gx fue normal.

Conclusiones

En las pacientes con secrecion uniorificial la Eco permite detectar la mayor parte de
las lesiones intraductales no palpables .Un tercio se sitiian en el interior del pezon o
retroareolares, por lo que hay que dirigir el estudio ecografico hacia esta region.

COag!

Mariana Panal Cusati, Milagros Choqueneira Dionicio, Inmaculada Duyos Mateo,
Patricia Salas Bolivar, Maria Herrera de la Muela, Ana Roman Guindo, Covadonga
Marti Alvarez, Laura Frias Adeguer, Jose Ignacio Sanchez Mendez, David Hardisson
Herndez, Javier De Santiago Garcia

Objetivos

Los biomarcadores tumorales tienen un papel fundamental en la prediccion y prondsti-
co del cancer de mama teniendo actualmente influencia marcada en la decision terapéu-
tica. El Ki67 es un marcador de proliferacion celular cuya expresion en tumores ma-
marios se ha relacionado con alta agresividad tumoral y buena respuesta al tratamiento
con quimioterapia. Sin embargo, aun no es considerado un marcador independiente de
mal prondstico. El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar el valor
del Ki67 como factor pronostico y predictivo en cancer de mama y como objetivos
secundarios estudiar la relacion entre el Ki67 con cada uno de los demas factores pro-
nosticos clasicos utilizados en el cancer de mama como tamafio, grado histologico y
receptores hormonales.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal descriptivo analitico que incluye 97 pacientes con-
secutivas con cancer de mama estadios I y II atendidas en nuestro centro entre octubre
de 2011 y abril 2012. El Ki67 es una proteina nuclear que se asocia a la proliferacion
celular tumoral y se determina por métodos de inmunohistoquimica al igual que estatus
de los receptores hormonales. Mientras que el tamafio y el grado histologico se estudian
a través de métodos histopatologicos clasicos. Se analiza la relacion entre el Ki67 y los
otros factores pronodsticos de cancer de mama como: tamafio tumoral, grado histologico
y receptores de estrogenos y de progesterona. La comparacion de medias se realiza
mediante t de Student y test no paramétricos y analisis de la varianza.

Resultados

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la expresion de K67 y el grado
histologico, el tamafo tumoral y los receptores hormonales. El porcentaje de expresion
del Ki67 es significativamente mayor en los tumores con tamafio mayor a 1,5 cm, grado
histolégico 3, y que no expresan receptores hormonales. El analisis de regresion lineal
muestra, de forma significativa, una relacion inversa entre la sobreexpresion de Ki67 y
la expresion de receptor de estrogenos.

Conclusiones

Aunque actualmente la expresion de Ki67 en el carcinoma infiltrante de mama no es
un factor prondstico independiente, existe una relacion significativa entre este marca-
dor molecular y otros factores clasicos cuya significacion predictiva y prondstica esta
consolidada.

COa8a

Maria Florencia Andraca, Laura Soledad Muscillo, Erika Meisen, Florencia Sojo,
Emilia Diaz, Eduardo Eyheremendy

DObjetivos
Describimos los diferentes tipos de rupturas protésicas y cuales son sus hallazgos pa-
tognomonicos tanto en la ecografia como en la resonancia magnética nuclear.

Material y métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo realizado a 4000 pacientes con protesis mamarias
que fueron atendidas entre junio del 2012 y junio del 2013 en nuestra institucion en el
Servicio de Mamografia y Ecografia Mamaria; con nuestro Mamografo Digital Holo-
gic Selenia , nuestros ecografos Philips y Toshiba y nuestro resonador Siemens 1.5 T.

Resultados

El implante se puede colocar situacion retropectoral o retroglandular. Generalmente
una capsula fibrosa se forma alrededor del implante.

La ruptura de los implantes mamarios se pueden clasificar en dos categorias principa-
les: intracapsular y extracapsular , esta ultima menos frecuente.La ruptura intracapsular
se define como la ruptura de la capsula del implante con fuga de silicona que no se
extiende macroscopicamente mas alla de la capsula fibrosa.

La ruptura extracapsular del implante de silicona se define como la ruptura tanto de la
cubierta del implante como de la capsula fibrosa, con fuga de silicona macroscopica que
se extiende mas alla de la capsula fibrosa en los tejidos circundantes.

Conclusiones

Los radiologos deben saber diferenciar un implante roto de uno intacto .Aunque la ma-
mografia y la ecografia son los primeros métodos utilizados en el estudio diagnostico,
la resonancia magnética es el método mas especifico para evaluar la integridad de los
implantes, debido a su alta resolucion y que posee secuencias que pueden suprimir o
enfatizar la sefial de silicona

COBO

Julio Valverde', Julia Garayoa', Maria Castillo®, Margarita Chevalier del Rio*

Objetivos

La tomosintesis de mama (3D) es una técnica de adquisicion de imagenes en la que, a
partir de un niimero limitado de proyecciones, se reconstruye el volumen completo de
este 6rgano. La informacion se presenta en una serie de planos paralelos al tablero de
la mama lo que reduce la superposicion de tejidos mejorando la deteccion de los signos
patolégicos. Su limitacion esta en la visibilidad de los grupos de microcalcificaciones
que pueden quedar parcial o totalmente ocultos dentro del espesor del plano reconstrui-
do. Esta limitacion puede contrarrestarse con la obtencion de una imagen convencional
(2D) junto con las proyecciones de tomosintesis lo que lleva a, como minimo, duplicar
las dosis asociadas a la mamografia digital convencional. La sustitucion de esta imagen
por una sintetizada a partir de las planos reconstruidos supone una reduccion de la dosis
que ha de sopesarse analizando su impacto en la visibilidad de las microcalcificaciones.
La evaluacion de ambos aspectos constituye el objetivo del presente trabajo.

Material y métodos

El estudio se ha realizado con una muestra de 50 pacientes a las que se realizé un
examen COMBO: dos vistas por mama (CC y MLO) y por cada vista una imagen 2D
y 15 proyecciones (3D). La dosis glandular promedio (DG) se estimé a partir de las
dosis en aire a la entrada de la mama (medidas previamente junto a los valores de capa
hemirreductora de los haces de rayos X utilizados) y de una serie de factores que de-
penden de la penetracion del haz y del espesor y composicion de la mama. Los factores



de exposicion (anodo, filtro, tension y carga del tubo) y el espesor de la mama fueron
extraidos de las cabeceras DICOM. Tres observadores evaluaron la calidad de imagen
técnica en las imagenes de un maniqui que contiene microcalcificaciones dentro de un
fondo similar al de la mama.

Resultados

El valor medio de DG por vista del examen COMBO es 3.79 mGy (7i;'440.05). Este
valor es 2.8 y 1.7 mayor que la DG de las modalidades 2D y 3D respectivamente. En
ningln caso se superan los valores de referencia de la DG por imagen definidos en
el protocolo espaifiol.La visibilidad de las microcalcificaciones en la imagen sintética
del maniqui es superior a la observada en los planos reconstruidos y en la imagen 2D
convencional.

Conclusiones
El uso de la imagen 2D sintética implica un 40% menos de dosis y una mejora de la
visibilidad del 20%.

COB19

Maria Jose Barrera Lopez, Ana Castillo Martin, Ana Conde Adan, Jose Maria Ro-
man Santamaria

Objetivos

El hallazgo de ganglios axilares pigmentados durante la realizacion de una biopsia se-
lectiva de ganglio centinela no es una situacion habitual. El objetivo es describir y ana-
lizar un caso acontecido en nuestro hospital en el que se objetivaron ganglios centinelas
pigmentados a causa de un tatuaje localizado en el area del drenaje linfatico axilar.

Material y métodos

Paciente mujer de 26 afos, sin antecedentes médico-quirtirgicos de interés y nuligesta,
es remitida a nuestro centro tras diagndstico radiologico de lesion en mama derecha
sospechosa de malignidad. En la exploracion se palpa tumoracion fija de aproximada-
mente 6cm en zona retroareolar de mama derecha sin adenopatias axilares palpables,
visualizandose un tatuaje en zona costal derecha.

Se realiza BAG de la lesion mamaria descrita, cuya Anatomia Patologlca informa de
carcinoma intraductal de alto grado. Se completa el estudio con una RMN en la que se
visualiza imagen 8.6 x 6 x 6.6 cm en mama derecha y un ganglio con cortical difusa-
mente engrosada en nivel 1 de axila derecha.

Se indica mastectomia derecha mas biopsia selectiva de ganglio centinela axilar mas re-
construccion inmediata. Durante la intervencion quirtrgica, se identifican en axila dere-
cha dos ganglios centinelas de color negruzco que recuerdan a metastasis de melanoma
maligno. Se extirparon y enviaron a Anatomia Patologica para estudio intraoperatorio.

Resultados

El estudio anatomopatologico de los dos ganglios centinelas demostrd que eran negati-
vos para malignidad, con deposito de pigmento de tatuaje en relacion con la presencia
del extenso tatuaje que la paciente presentaba en el area de drenaje axilar.

La anatomia patologica de la mastectomia derecha informé de carcinoma ductal in situ
alto grado, con la siguiente inmunohistoquimica: RE positivo 0/8, RP positivo 0/8,
Herceptest positivo (3+), Ki67: 90%.

Meses mas tarde la paciente fue reintervenida por Cirugia Plastica para realizar recam-
bio del expansor de mama derecha e implante de protesis mamarias bilaterales.

En la actualidad la paciente se encuentra en seguimiento por la Unidad de Patologia
Mamaria y Oncologia de nuestro hospital.

Conclusiones

La pigmentacion de los ganglios linfaticos ha sido descrita en relacion con las me-
tastasis de melanoma, tatuajes, depdsito de hemosiderina por trauma local o cirugia,
amalgama dental, aluminio, titanio y pigmento antracosilicotico

El tatuaje es una practica cosmética popular en los paises occidentales. En los tatuajes
permanentes el pigmento se deposita en la dermis. Las particulas de pigmento migran
a través de los canales linfaticos y se depositan en los ganglios linfaticos, tanto en los
histiocitos como extracelularmente. Los métodos empleados para eliminar los tatuajes
no erradican la presencia de dicho pigmento en el ganglio linfatico.

Ante el hallazgo de ganglios pigmentados al realizar una biopsia selectiva de ganglio
centinela de mama hay que tener en cuenta todas las opciones anteriormente sefialadas,
debiéndose realizar el estudio histologico de los mismos para llegar a un diagnostico
definitivo.

COB33

Raquel Leén Ledesma!, Carolina Guillén Morales®, Alberto Carabias®, Virginia Ji-
menez?, Alba Manuel Vazquez®, Javier Minguez*, Victor Rodriguez?, Jose Maria Jover?

Objetivos

Los carcinomas metaplasicos de mama son tumores bifasicos, caracterizados por pre-
sentar un doble componente epitelial y mesenquimal. Son neoplasias infrecuentes,
constituyen menos del 1% de todos los carcinomas de mama, que afectan a mujeres
posmenopausicas.

Aunque las metastasis axilares son poco frecuentes, son tumores agresivos con mal
pronostico, baja supervivencia a 5 afios y elevada recurrencia.

Presentamos un caso atipico de carcinoma metaplasico productor de matriz en mujer
joven con respuesta parcial a quimioterapia neoadyuvante.

Material y métodos

Mujer de 39 afos, sin AP de interés, consulta por nédulo LICS mama izquierda con
crecimiento progresivo.

EF : Masa bien delimitada 6.5x7cm LICS mama izquierda. No adenopatias axilares
Mamografia/Ecografia : Lesion solida heterogenea de 47x36 cm LICS mama izquierda.
Ganglios axilares izquierdos sospechosos.

BAG : Carcinoma ductal infiltrante pobremente diferenciado ( RE/RP+,RP-,HER2-
,Ki67 90%)

RMN : masa polilobulada de 46x56x44. Perdida hilio graso ganglios axilares

Estudio de extension negativo

Plan terapeutico : BSCG + Neoadyuvancia. Marcador metalico en lecho tumoral.
Mamografia / RMN postneoadyuvancia : disminucion significativa masa tumoral (
1.26x1.1 cm)

Tras respuesta parcial se realiza cuadrantectomia y vaciamiento axilar.

Anatomia patoldgica : Carcinoma metaplasico tipo carcinoma productor de matriz (
Carcinosarcoma con diferenciacion condroide ). Grado regresion 3/5. Tumor de alto
grado puntuacion Nottingham 9/9 y pT2. Ganglios axilares libres.

Resultados

La OMS agrupa bajo el término “Carcinoma Metaplasico” una serie de tumores de
histologia, fenotipo y potencial biologico variado en los que se entremezcla un compo-
nente de adenocarinoma con otro dominante de tumor fusocelular, carcinoma escamoso
o tumor mesenquimal con distintos grados de diferenciacion.

El carcinoma metaplasico productos de matriz es una variante caracterizada por pre-
sentar un carcinoma ductal infiltrante con transicion directa a tumor mesenquimal con
matriz dsea o cartilaginosa sin zona de transicion de células fusiformes ni osteoclastos.
El CMPM suele afectar a mujeres de edad avanzada ( 55-60 afios) y se manifiesta
como una lesion palpable grande ( 3-4 cm ). La afectacion axilar y la positividad de
los receptores hormonales es menor frecuente que en los carcinomas no metaplasicos.

El CMPM se considera menos agresivo que el resto de variantes, con una supervivencia
a los 5 aflos de un 68%

Conclusiones

Con respecto al tratamiento y aunque existen nuevas lineas terapetticas con resultados
prometedores, no existe suficiente evidencia sobre la utilidad del tratamiento comple-
mentario con quimioterapia y radioterapia por lo que la cirugia se considera de eleccion.

COB40

Maria Florencia Andraca, Laura Soledad Muscillo, Erika Meisen, Florencia Sojo,
Emilia Diaz, Eduardo Eyheremendy

DObjetivos

La ginecomastia es una alteracion masculina que es producto de la proliferacion de teji-
do ductal y estromal. Puede generar aumento de tamaifio difuso unilateral o bilateral de
la mama, que puede estar asociado a dolor con la palpacion o una “masa” ubicada en la
region subareolar. Nuestro objetivo es describir sus diferentes formas de presentacion
clinica y los patrones mamograficos caracteristicos.

Material y métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo, realizado a 35 pacientes con sospecha clinica de
Ginecomastia, entre 15-70 afios de edad, que fueron atendidos entre Junio 2012 a Ju-
nio 2013 en nuestra institucion en el Servicio de Mamografia, con nuestro mamografo
digital Hologic Selenia.

Resultados

Promedio de edad de 50 afios (rango: 15 a 70 afios).31 pacientes (88,5%) presentaban
ginecomastia pura; 4 pacientes (11,4 %) presentaban pseudo-ginecomastia . En la gi-
necomastia se describen tres patrones mamograficos que representan varios grados y
estadios de proliferacion ductal y estromal: nodular, dendritico y difuso. - « Ginecomas-
tia nodular: (fase florida) se evidencia en pacientes con ginecomastia de menos de un
afio de evolucion. En la mamografia se observa una densidad nodular retroareolar. - - «
Ginecomastia dendritica: (fase quiescente) se identifica en pacientes con ginecomas-
tia de mas de un afio de evolucion. La fibrosis se convierte en un proceso dominante
e irreversible. Los hallazgos mamograficos tipicos muestran una densidad dendritica
retroareolar con posteriores proyecciones lineales que se irradian hacia el tejido ad-
yacente localizado en cuadrante superior externo. . - - Ginecomastia difusa: En la ma-
mografia se evidencia un aumento de tamafio de la mama con una densidad difusa,
heterogéneamente densa, con un patron radioldgico similar a la mama femenina. con
caracteristicas de patron dendritico y nodular. De nuestros 31 pacientes con diagnostico
de ginecomastia, 8 ( 25,8% ) se presentaron con un patrén difuso en la mamografia, 19
(61.2%) con un patron dendritico y 4 (12.9%) con patrén nodular.

Conclusiones

La ginecomastia es la patologia mas frecuente en la mama masculina. Clinicamente se
presenta como una masa blanda movil retroareolar .Existen tres patrones mamograficos
caracteristicos : nodular (fase aguda florida), dendritica (en fase cronica con fibrosis)
y difusa. En nuestra serie la forma mas frecuente de presentacion de la ginecomastia
fue bilateral asimétrica de morfologia dendritica. La ginecomastia es un diagnostico
clinico y la mamografia es el estudio de imagen indicado para un correcto diagnostico.

COBS0

Ricardo Caballero Merino', Maciej Pater’



Objetivos

El tratamiento del dolor en el post operatorio es de gran importancia controlar ya que
nos permite una rehabilitacion inmediata como también un bienestar para la paciente en
su recuperacion intrahospitalaria.

el objetivo de esta comunicacion es comparar la eficacia clinica entre la analgesia con-
vencional, analgesia mediante infiltracion en el lecho quirrgico con un sistema de
bomba (Pain Bustrr) y bloqueo paravertebral

Material y métodos

Se han estudiado inicialmente a 13 pacientes sometidas a mastectomia radical con lin-
fadectomia ipso ipsolateral por afectacion del ganglio centinela, se evaluaron el grado
analgesia mediante un cuadro visual subjetivo a la paciente asi como también la valora-
cion clinica observando la analgesia,movilidad y tiempo hospitalizacion.

Resultados

De las 13 pacientes 9 de ellas fueron controladas con analgesia parenteral a razon de
dosis cada 8 horas con analgesia de rescate, el grado de respuesta fue buena en el 70
por ciento de los casos ,la rehabilitacion fue a partir del segundo o tercer dia. Con el
sistema de Pain Buster se evaluaron a 3 pacientes que aunque el grado de analgesia fue
mejor su estancia hospitalaria fue igual;mientras que, solo un caso se aplico el bloqueo
paravertebral guiado por Ecografia con abordaje lateral a nivel de D4-5, con un resul-
tado que no requiri6 analgesia pautado ni de rescate, la rehabilitacion se inicio a las 24
horas con alta a las 48 horas, el grado de satisfaccion fue considerado por la paciente
como Muy satisfactorio.

Conclusiones

La analgesia en el paciente post operatorio es de gran importancia para la recuperacion
de la paciente aunque nuestros resultados son pocos nos ha sorprendido la bondad de
los resultados con el bloqueo paravertebral como una técnica en el postoperatorioposto-
peratorio

COB56

Ricardo Caballero Merino', Josefina Cruz’, Matias Silva®

DObjetivos

Los Scwanomas o neurilemomas son neoplasia benignas originarias de las celulas de
schwan de la vaina de los nervios periféricos; se localizan preferentemente en cabeza,-
cuello, superficies flexoras de las extremidades, siendo la localizacion extremadamente
rara a nivel de la cola de la mama.

Se presenta el caso de una paciente de 69 afios quien acudid a la consulta de Patologia
mamaria manifestando la presencia de una tumoracion a nivel del cuadrante supero ex-
terno y linea axilar anterior de la mama derecha.Se presenta el caso clinico, aportando
imagenes radiologicas y de los estudios histopatologicos como inmunoldgicos para su
diferenciacion.

Se practica tumorectomia y linfadenectomia ipsolateral en segundo tiempo se realiza
Radioterapia en centro de referencia.

COBE3

Julia Cano Gimeno, Julia Camps Herrero, Carmen Martinez Rubio, Verénica Ricart
Selma, Miquel Forment Navarro, Blas Ballester Sapiiia

Objetivos

1. Analizar la evolucion temporal de la tasa de falsos positivos en las leisones adiciona-
les diagnosticadas mediante RM en un entorno clinico de estadificacion.

2. Analizar la evolucion temporal de las tasas de reescision como indicador de calidad.

Material y métodos

Analizamos dos series temporales distintas en pacientes consecutivas con RM de esta-
dificacion: desde julio de 2002 hasta febrero de 2007 se estadificaron 645 pacientes y
desde enero de 2011 hasta diciembre de 2011 se estadificaron 162 pacientes. Se com-
para entre ambas series la tasa de pacientes con lesiones adicionales diagnosticadas con
RM, el porcentaje de cambio de actitud terapéutica correcto e incorrecto, la distribucion
de las lesiones adicionales (multifocales, multicéntricas y contralaterales), la tasa de
falsos positivos distribuidos por su localizacion respecto al tumor indice y las tasas de
reescision.

Resultados

Distribuimos los datos comparativos de cada serie. Hallazgos adicionales en la primera
serie 48% y en la segunda serie 49%. Porcentaje de cambio de actitud en la primera
serie 23% y en la segunda serie de 24%, de los cuales fue correcto el 87% e incorrecto
el 13% en ambas series (por ampliacion de cirugia conservadora en el 79% del total del
cambio incorrecto en la primera serie y 80% en la segunda serie, el restante se refiere
a mastectomias innecesarias). La distribucion de lesiones adicionales fue la siguien-
te: primera serie, multifocales el 49,60%, multicéntricas el 22,98% y contralaterales
27,42%; segunda serie, multifocales el 34,88%, multicéntricas 4,65% y contralaterales

2,33%. Las tasas de reescision en la primera serie fueron del 12% y en la segunda serie
del 8%.

Conclusiones

En pacientes con cancer de mama estadificadas con RM, la tasa de falsos positivos
disminuye a lo largo del tiempo en lesiones adicionales con mayor potencial de cambio
de actitud, sin aumento concomitante en las tasas de reescision.

COB70

Joaquin Navarro Cecilia', Carolina Luque Liopez®, Juan Alfonso Andrade Ortega®,
Ana Pilar Millain Gomez®, Marisa Ribeiro Gonzdlez®, Pilar Martinez Pird®, Basilio
Duerias Rodriguez'

Objetivos

Las complicaciones a nivel de la extremidad superior (linfedema, rigidez de hombro...)
son efectos adversos con gran impacto en la funcionalidad y calidad de vida en las
mujeres tratadas de cancer de mama. A pesar del cambio positivo que ha supuesto la
utilizacion de la técnica del ganglio centinela, el linfedema contintia siendo uno de los
problemas de salud importantes en la supervivencia de este tumor. En el cancer de
mama, la extremidad afectada es el brazo a causa de la aplicacion de los tratamientos
de cirugia (linfadenectomia) o de radioterapia, los cuales afectan a las vias linfaticas
axilares. Puede aparecer bien de forma general en el brazo, o bien de forma localizada
en cualquier parte de la extremidad

Material y métodos

En nuestro estudio prospectivo se recogen 136 mujeres con cancer de mama que fueron
intervenidas de cirugia axilar, comparando aquellas a las que se le realizd biopsia se-
lectiva de ganglio centinela (BSGC) con aquellas que sufrieron linfadenectomia axilar.
Se realizo una primera comparativa si presentaban o no alguna afectacion del miembro
superior (linfedema, rigidez de hombro,périda de funcionalidad...), una segunda indi-
vidualizando el linfedema y posteriormente evaluando la discapacidad del miembro
superior mediante escala quick DASH.

Resultados

La mejora e innovacion en los tratamientos, ademas de la efectividad, también han
supuesto un gran avance en la reduccion de los efectos adversos y su intensidad, como
ha significado la introduccion de la técnica del ganglio centinela. En estudios recientes
se ha observado que la incidencia del linfedema con esta practica es mucho menor que
en la linfadenectomia. No obstante, se identifica un reducido pero significativo riesgo
de desarrollar linfedema.

Conclusiones

Se estima que una de cada cinco mujeres tratadas acaba desarrollando linfedema. La
mayoria se produce en los tres primeros afios después de haber finalizado el tratamiento
(77%), pero también puede aparecer inmediatamente después de su finalizacion o bien
a mas largo plazo. Las mujeres que presentan linfedema tienen menor calidad de vida,
con afectacion tanto fisica como psicologica. Por otra parte, se ha identificado que, en-
tre las mujeres que no han desarrollado linfedema pero que presentan riesgo, en general
muestran poco conocimiento del mismo.

COG82

Ana Gasalla Pedrosa, Maria Perez Herrerp, Victor Cosme Raymundo, Susana Cortés
Perez, Jose ignacio Gonzdlez Martin

Objetivos
Comparacion de efectos secundarios en periodo postoperatorio en pacientes sometidas
a cirugia conservadora de cancer de mama bajo anestesia general o locorregional.

Material y métodos

Todas las pacientes tuvieron un tratamiento perioperatorio similar: una vez comproba-
da la filiacion y canalizada una via venosa, se premedicd con midazolam y se indujo la
anestesia con propofol, tras lo cual se colocé una mascarilla laringea. El mantenimiento
anestésico se realizo con propofol y O2/N20 y fentanilo. En caso de requerir anestesia
paravertebral, se realizo a nivel T1-T2 ipsilateral con bupivacaina .

Se recogieron datos de 45 pacientes (25 de anestesia general y 20 de paravertebral) en
el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de mayo y el 30 de noviembre de 2012.
El estudio estadistico fue realizado con el programa SPSS actualizado.

Resultados

El 29% de los pacientes una intensidad de dolor de EVA de 4 0 mas. La media fue de
5,56. En cuanto a la severidad del dolor, 20 pacientes lo describieron como grave; en
18 casos interferia con actividades (media 3,61).

El dolor lo asociaron con ansiedad en 25 casos (3,08 de media), sensacion de impo-
tencia en 9 casos (3,51 de media), 7 casos con necesidad de mas tratamiento (0,21 de
media).

26 pacientes valoraron su grado de satisfaccion en el tratamiento con 8,14 de media.



Entre los efectos secundarios estudiados, se registraron mareos ( 7 pacientes), sedacion
(13 pacientes), prurito (2) y nauseas (6). El sangrado requiri6 reintervencion o ingreso
en 5 casos, en todos ellos se habia realizado linfadenectomia.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto al dolor postoperatorio en ambos
grupos.

Conclusiones

No encontramos diferencias significativas en las complicaciones y el grado de satis-
faccion con ambas técnicas anestésicas, a pesar de la no utilizacion de opiaceos en el
grupo paravertebral.

COB83

Victor Cosme Raymundo, Maria Perez Herrero, Ana Gasalla Pedroza, Susana Cortés
Perez, Jose Ignacio Gonzdlez Martin

Objetivos
Estudio descriptivo del dolor postoperatorio agudo, efectos secundarios (nduseas, seda-
cion, prurito y sudoracion) y grado de satisfaccion.

Material y métodos

Todas las pacientes tuvieron un tratamiento perioperatorio similar: una vez comproba-
da la filiacion y canalizada una via venosa, se premedicé con midazolam y se indujo la
anestesia con propofol, tras lo cual se colocd una mascarilla laringea. El mantenimiento
anestésico se realizo con propofol y O2/N20. En caso de requerir anestesia paraverte-
bral, se realiz6 a nivel T1-T2 ipsilateral.

Ya en la sala de despertar, se paso un cuestionario adaptado del estudio Pain Out en
el periodo postoperatorio inmediato, que consta de 17 preguntas, 12 escalas numéricas
con 11 variables (0-10) y 5 preguntas categoricas con variables dicotomicas.

Se recogieron datos de 65 pacientes (45 de anestesia general y 20 de paravertebral) en
el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de mayo y el 30 de noviembre de 2012.
El estudio estadistico fue realizado con el programa SPSS actualizado.

Resultados

46 pacientes presentaron alguna comorbilidad que podria afectar al manejo del dolor
postoperatorio.

El 59% de los pacientes una intensidad de dolor de EVA de 4 0 mas. La media fue de
5,56 y desviacion estandar de 1,64, con rango 0-9.

En cuanto a la severidad del dolor, 30 pacientes lo describieron como grave (media de
0.27); en 18 casos interferia con actividades (media 3,61).

El dolor lo asociaron con ansiedad en 25 casos (3,08 de media), sensacion de impo-
tencia en 19 casos (3,51 de media), 17 casos con necesidad de mas tratamiento (0,21
de media).

26 casos pacientes valoraron su grado de satisfaccion en el tratamiento con 7,14 de
media con 2,50 de desviacion estandar y rango 0-10.

Entre los efectos secundarios estudiados, se registraron mareos (en 7 pacientes), seda-
cion (13 pacientes), prurito (2) y nauseas (6).

Conclusiones

Es necesario adoptar las mejores practicas en el tratamiento del dolor postoperatorio,
asi como la evaluacion multicéntrica continua de la calidad, también teniendo en cuenta
factores de los que se ocupa el anestesiologo.

CO713

Anna Petit', Teresa Soler*, Marta Terricabras®, Luis Pérez-Casanova®, Idoia Morilla*,
Fina Climent’, Anna Guma®, Isabel Catala®

Objetivos

El carcinoma con diferenciacion condroide (CMPM) es un subtipo de carcinoma meta-
plasico de mama. La puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) y la biopsia con aguja
gruesa (BAG) permiten una aproximacion diagnostica en la mayoria de neoplasias de
mama pero su rentabilidad diagnostica en el CMPM ha estado poco estudiada.

Este estudio tiene como objetivo valorar la correlacion diagnostica entre PAAF y BAG
de mama pre-cirugia con el diagndstico histologico definitivo de CMPM en la resec-
cion.

Material y métodos

Se seleccionaron los CMPM de una serie de carcinomas metaplasicos diagnosticados
€n nuestro centro.

Se revisaron los diagnosticos por PAAF y BAG y se compararon con el diagnostico
realizado en la pieza quirurgica. Adicionalmente, en ésta se valord la proporcion del
componente de matriz condroide.

Resultados

Se seleccionaron 18 casos de CPMP (13 puros y 5 mixtos). En cuatro, se realizo Gni-
camente PAAF, en seis BAG y en ocho PAAF y BAG concomitantemente. En ningtin
caso la PAAF fue diagnostica de CMPM pero en 3 de los 12 casos estudiados por
PAAF (25%) se report6d material mixoide. Por otra parte, 7 de los 14 casos estudiados
por BAG (50%) se diagnosticaron de CMPM. En ninguno de los casos en los que el

componente condroide en la pieza quirGrgica fue de <10% (6 casos) se llego al diagnos-
tico pre-quirtirgico de CMPM ni por BAG ni por PAAF.

Conclusiones

En nuestra serie, la rentabilidad diagnostica de la PAAF y la BAG para el diagnostico
pre-quirargico del CMPM fue de un 25% (considerando la deteccion de material mixoi-
de) y de un 50% respectivamente. El diagndstico pre-quirtrgico del CMPM no siempre
es posible y depende de la proporcion de matriz condroide en el tumor, del grado de
representacion de este componente y de la capacidad de reconocerlo.

CO716

Francisco Giménez Ruiz', Maria del Carmen Mallol Goytre', Alejandra Herrera Mu-
fioz?, Fatima Amaya Navarro', Gabriel Fiol Ruiz'

DObjetivos

Presentacion de un caso clinico en nuestro hospital.

Material y métodos
Revision y obtencion de datos a partir de la historia clinica documentada.

Resultados

Mujer de 60 afios diabética insulino dependiente y con periartritis escapulo-humeral.
Presenta una histerectomia total abdominal a los 48 afios por Gtero miomatoso, desde
la cual ha estado en tratamiento hormonal sustitutivo durante 7 afos, laminectomia
L4-L5, microcirugia laringea por nodulos, cerclaje cervical y legrado. Ha tenido dos
embarazos, el primero a los 25 afios y no ha dado lactancia. La paciente acude a nues-
tra consulta desde el programa de deteccion precoz del cancer de mama tras detectar-
se en la ultima mamografia un crecimiento de un nodulo, anteriormente estable, en
cuadrante supero-interno de mama izquierda (BIRADS 3). La ecografia habla de un
nodulo sospechoso BIRADS 4 mientras que la resonancia magnética nuclear muestra
un nodulo de 1,88 x 1,78 x 1,89 cm (BIRADS 5) junto con tres adenopatias axilares
sospechosas de metastasis (cT1 N1 MO0). A la exploracion se palpa un nédulo de 2 x
2 cm en cuadrante superointerno de mama izquierda, movil y las zonas ganglionares
son negativas. La biopsia del nédulo muestra un carcinoma ductal infiltrante (CDI) con
receptores hormonales positivos, Ki 67 negativo, p53 negativo y HER 2 neu dudoso.
Tras estos resultados se realiza una segmentectomia con mamoplastia horizontal mas
biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) que resulta negativa. El resultado defini-
tivo de la pieza viene informado como carcinoma neuroendocrino invasivo grado 2 bien
diferenciado con componente mucinoso focal y cambios de tipo sélido-papilar, bordes
quirurgicos libres e invasion linfovascular presente. La inmunohistoquimica presenta
positividad para los receptores hormonales y negatividad para el Ki67, p53 y HER 2
neu. La sinaptofisina, cromogranina y ene, asi como CK7 y e-cadherina son positivos.
La paciente es derivada a oncologia para recibir quimioterapia y hormonoterapia, ade-
mas de radioterapia.

Conclusiones

Los tumores neuroendocrinos representan menos del 2 % de los tumores malignos de
la mama, y el 36 % son lesiones metastasicas de origen extra mamario. Son menos
agresivos que el carcinoma ductal infiltrante, siendo rara la presencia de enfermedad
metastasica axilar y por lo general tampoco producen manifestaciones sistémicas de
secrecion hormonal. Es importante evaluar si la paciente tiene el antecedente de un
tumor carcinoide extra mamario, y de no existir el antecedente se debe descartar que se
trate de una lesion metastasica. El tratamiento quirurgico asi como adyuvante no difiere
de otros tipos histologicos.

Co721

Costa Mm, Abre Penna, Cas Franca, Mvft Oliveira, Vc Andrade, Lg Miranda, Ffa
Pereira, Rcr Santos, Lmb Fonseca

Objetivos

Radioactive seed localization (RSL) using iodine-125 is a relatively new approach.

Many disadvantages inherent to wire localization (WL) and radioguided occult breast

lesion (ROLL) with technetium-99m (99mTc) are solved with RSL. The goal of this
ilot study was to assess the difficulties and feasibility of this new technique.

Blaterial y métodos

In 13 patients, 20 RSL procedures were performed under ultrasound (11/20) or ste-

reotactic (9/20) guidance under local anesthesia. In 4 patients previous needle biopsy

confirmed ductal invasive carcinomas and the others showed radiological visible mi-

crocalcifications or nonpalpable nodules with suspiciously appearance of malignancy.

All patients received control mammograms after seed placement and prior to surgery.

The surgeons used a handheld gamma detector to locate and excise the iodine-125

seeds and the lesions.

Resultados

Seeds were in-situ for 4 days (2 cases), 60 days (1 case) and 1 day (10 cases) before

surgery. All the 20 seeds were identified and retrieved during the surgical procedures,

without migration from the original recorded place. Neither differences in lesion type,

nor days in situ, type of surgery or radiologic localization method were found to have

impact on seed results. No complications such as pain, haematoma or infection were

detected and cosmetic results were well accepted by all patients

onclusiones

RSL is an accurate and safe preoperative method for nopalpable breast lesions which is

steadily gaining the surgeon preference due to advantages suchg as radiological visibil-

ity, no migration and comfortable surgical time arrangement.
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APOYD PSICOLOBICE AL PACIENTE

Cooa3

Ana Blanco Alba
Institut Catala De Salut

DObjetivos

El objetivo del trabajo es describir los cuidados enfermeros que se deben de realizar
para mejorar la autoestima de la paciente tratada con cirugia tras el diagnodstico de
cancer de mama

Material y métodos

Se hicieron busquedas en el Registro Cochrane Central, MEDLINE y EMBASE.Tam-
bién se busco en los registros de ensayos clinicos, los resimenes de reuniones cientifi-
cas y en las listas de referencias de los estudios incluidos. Las busquedas electronicas
se realizaron a través de todas las fuentes primarias de publicaciones.

Resultados

El papel de enfermeria en este tipo de pacientes es esencial para mejorar la autoestima.
La paciente ha pasado o esta pasando por un duelo y debe de afrontar otra etapa que
incluye la adaptacion tras la cirugia. Los cuidados enfermeros se deben centrar en el
aspecto fisico: realizando las curas, registrando complicaciones, signos y sintomas y
controlando las algias. Otro aspecto muy importante es la educacion sanitaria con me-
didas relativas al cuidado del brazo tras la extirpacion de los ganglios. Los ejercicios
de rehabilitacion, y medidas higiénicas incluyen este apartado. En el aspecto psico-
légico se incluye la colaboracion familiar de la paciente y la afrontacion de la nueva
etapa. Se deben de identificar posibles diagndsticos de enfermeria como:alteracion del
patrén auto percepcion, ansiedad , temor o los trastornos de la imagen corporal. Estos
diagnosticos podran ser tratados motivando a que la paciente exprese sus sentimientos
respecto a la cirugia y a sus cambios tras ella. La utilizacion de mecanismos de adap-
tacion frente a la ansiedad, manifestando sus signos de ansiedad y temor es otro punto
clave para mejorar la autoestima. La recepcion de la paciente se realizara en ambiente
de cordialidad, intimidad y empatia. Se aclara la informacion y se resolveran dudas o
informacion erronea.

Conclusiones

Los cuidados enfermeros mediante intervenciones psicoeducativas proporcionadas de
forma presencial o telefonica a la paciente son imprescindibles para mejorar la autoes-
tima durante la fase de post cirugia de cancer de mama.

coim

Pilar Laserna', Paloma Barba', Santiago Méndez', Ménica Fraca', Lorenzo Raba-
dan’, Raquel Barriga®, Pilar Urios®, Parham Khosravi®, Carlos Gianella®, Hortensia
Garcia4, Gloria Costa*, Guadalupe Herndndez’, Eugenia Bancalari®

Objetivos
Evaluar la satisfaccion de las pacientes con cancer de mama atendidas en el Programa
Primer Impacto de la aecc en La Unidad de Mama del Hospital de Torrejon.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo mediante un cuestionario de satisfaccion autoin-
formado y anénimo en 20 pacientes que han acudido desde Julio de 2012 hasta Enero
de 2013, al Programa “Primer Impacto”, derivados seglin protocolo asistencial, desde la
Unidad de Mama con diagnostico de cancer de mama. Criterios de inclusion: afectadas
mayores de edad, diagnostico de cancer de mama confirmado, cualquier estadio, tiempo
maximo desde el diagnostico 2 meses +/- 15 dias. Se han seguido los requisitos éticos
y de la LOPD 15/1999.

Resultados

Todas las pacientes estan “satisfechas” o “muy satisfechas” con la atencion recibida y
todas se ha sentido escuchadas y apoyadas. Al 84 % de las pacientes le ha permitido un
mejor manejo del malestar emocional y el 69 % tiene una mayor sensacion de control
de la situacion. E1 80 % ha podido acceder a recursos que necesitaba.

Conclusiones

El Programa Primer Impacto ofrece una acogida organizada y sistematizada del pacien-
te, siendo un medio objetivo y reproducible de deteccion de necesidades y del distress.
Ofrece la posibilidad de cribado rapido de muchos aspectos implicados en el paciente
de cancer (médicos, emocionales, familiares, sociales, etc.). La satisfaccion de las pa-
cientes afectadas de cancer de mama ha sido alta, permitiéndoles un mejor control de

la situacion y un mejor manejo del malestar emocional. La implicacion y colaboracion
de los profesionales de la Unidad de Mama y del Servicio de Oncologia Médica es
fundamental para la implementacion del programa.

C0237

Blanca Nuiiez Escuder, Catalina Balufo Romero, Mateo Martinez Hervas, Beatriz
Rueda Camino, Eva Castillo Jaen

Objetivos

El objetivo de este estudio ha sido analizar la posible asociacion entre informar a las
pacientes antes de la mamografia y la ansiedad y dolor percibidos por las mismas con
dicha prueba.

Material y métodos

El tamafio muestral necesario para un nivel de confianza del 95% y un error maximo
del 5% fue de 357 pacientes.

Para evaluar el nivel de ansiedad previo y posterior a la prueba y el nivel de dolor se les
proporcionaba los siguientes cuestionarios: State-Trait Anxiety Inventory (STAI) y la
Escala Visual Analogica (EVA). Ademas se registraron datos como la edad, la fuerza
de compresion, el nivel de estudios, existencia de antecedentes de cancer de mama y
si era la primera vez que se hacia la prueba. Se excluyeron del estudio pacientes con
diagnostico previo de cancer de mama y pacientes con protesis mamarias.

De las 357 pacientes, 171 no recibieron informacion sobre la mamografia, mientras
que 186 recibieron una informacion especifica sobre como se iba a desarrollar la prueba
y la importancia de realizarla con una fuerza de compresion concreta.

Todos los datos fueron analizados con el paquete de analisis estadistico SPSS V19.

Resultados

No se encontraron diferencias significativas entre las mujeres informadas y las no in-
formadas en cuanto al nivel de ansiedad (p=0,77) ni en el nivel percibido de dolor
(p=0.59) por la prueba.

Tampoco se encontraron diferencias significativas en el dolor percibido segun grupos
de densidad mamaria (p 0.68) ni tampoco observamos mayor nivel de ansiedad en
pacientes con antecedentes de cancer de mama (p 0.35)

No hemos encontrado correlacion significativa entre el nivel educativo y el nivel de
ansiedad previo a la prueba (p>0.05)

Se encontro correlacion, aunque baja, entre el nivel de ansiedad y el hecho de que fuese
la primera vez que se hacia la prueba (p 0.07)

Hemos encontrado correlacion débil entre el dolor percibido durante la prueba y el
nivel de ansiedad posterior (r 0.19) siendo ésta estadisticamente significativa (p 0.001)

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que nuestra intervencion proporcionando infor-
macion previa especifica sobre la mamografia no influye en el nivel de ansiedad ni en
el dolor percibido por las pacientes.

La variable que mas influye en el estado de ansiedad posterior a la prueba es el dolor
percibido durante la misma.

C0372

Susana Carrera Benitez', Blanca Unamuno Romero*, M José Marin Sanchez'

Objetivos f

Introduccidn

El diagnostico de cancer de mama, la intervencion y los tratamientos que supone, con-
lleva un fuerte impacto emocional con repercusiones en todos los niveles personales
tanto del paciente como de sus familiares.

Estudios realizados revelan que aproximadamente un 30% de los pacientes oncologicos
muestran cierto grado de afectacion psicologica que requieren tratamiento profesional.
La relacion terapéutica o relacion de ayuda que se establece entre el paciente-familia y
enfermera, permitira afrontar los problemas que aparezcan de manera conjunta.

El profesional de enfermeria debe contar con habilidades y conocimientos necesarios
para desarrollar una relacion eficaz.

Una buena comunicacion verbal y no verbal mejora el grado de afrontamiento y dismi-
nuye el tiempo de recuperacion.

Objetivos

Realizar una revision bibliografica basada en definir la relacion terapéutica y sus ca-
racteristicas asi como remarcar la importancia de la comunicacion en la atencion al
paciente oncologico.

Material y métodos
Para la elaboracion de ésta revision se ha realizado una busqueda exhaustiva en las
principales bases de datos.

Resultados

Entre las necesidades de los cuidados proporcionados a una paciente diagnosticada
de cancer de mama encontramos la necesidad de establecer una relacion terapéutica
enfermera- paciente, que se basa en el conocimiento y entrenamiento de habilidades en
comunicacion para conseguir el bienestar de la paciente.



Estudios revelan los beneficios de la relacion terapéutica en la disminucion del tiempo
de recuperacion.

Las diferentes fases de le enfermedad: diagnostico, adaptacion, tratamientos, provocan
en el paciente sentimientos de temor e inseguridad.

La comunicacion, es un proceso bidireccional con el paciente. Existen dos canales basi-
cos de comunicacion: verbal de dialogo, con el intercambio de mensajes donde se hace
necesaria la adecuacion del lenguaje y la individualizacion; no verbal: conductas que
facilitan la comunicacion, contacto visual, expresion facial...

Para poder establecer una buena relacion terapéutica es necesario que el profesional
sanitario cuente con habilidades sociales tales como: actitud empatica, escucha activa,
aceptacion incondicional (no hacer juicios de valor) y asertividad.

Conclusiones

La comunicacion es mucho mas que una transmision de informacion, implica el esta-
blecimiento de una relacion entre los comunicantes. Proporciona informacion verbal y
no verbal fundamental en la atencion del paciente oncoldgico. Nos permite establecer
una relacion de confianza que propicie la expresion de sentimientos por parte del pa-
ciente y sus familiares.

El personal sanitario debe estar entrenado en habilidades sociales que les permitan
establecer una relacion terapéutica, proporcionando una atencion integral al paciente
oncologico.

COa3a

José Luis Guinot Rodriguez', Maria Amparo Quilis Gimeno', Manuela Cuesta Alca-
7iiz%, Vicente Garcia Fons®, Encarnacion Chisbert', Ana Garcia Rodriguez?, Beatriz de
Mergelina Alonso de Velasco*

Objetivos

La atencion psicologica en los servicios de Oncologia suele quedar limitada a los pro-
pios pacientes. Sin embargo el sufrimiento de los familiares y amigos es frecuente,
ya que el cancer es una enfermedad de toda la familia. Presentamos los resultados de
un proyecto de atencion al paciente oncologico de la Asociacion Viktor E. Frankl de
Valencia, mediante talleres orientados a familiares con la intencion de aumentar los
recursos y disminuir la vulnerabilidad.

Material y métodos

Desde febrero de 2005 a junio 2013, se han realizado 33 “talleres para entender y aten-
der al paciente con cancer. Se han llevado a cabo en la sede de la asociacion, por pro-
fesionales del ambito de la oncologia de varios hospitales de Valencia. Dirigidos por
tres personas, una psicologa, una enfermera y un médico, reunen a 10-12 personas en
una sola sesion de 2-2’5 horas. Un 30% de los participantes eran familiares de pacientes
con cancer de mama. Se invita a los participantes a compartir sus experiencias y se
establece un dialogo en el que unos responden a otros como han resuelto esos mismos
problemas. Los coordinadores aportan orientacion sobre como modificar la actitud ante
el diagnostico, durante el tratamiento, el miedo a la recaida, la progresion del cancer,
y qué hacer cuando “no hay nada que hacer”. Se concluye con planteamientos para
afrontar el cancer.

Resultados

Los temas que con mas frecuencia se abordaron fueron el impacto ante el diagnostico,
los problemas de comunicacion en informacion con el paciente y con el equipo médico,
la conspiracion de silencio, el afrontamiento del proceso de final de la vida, el manejo
de las emociones ante el paciente, sentimientos de soledad, culpa y pérdida de control
y el cambio de roles dentro de la familia. La evaluacion realizada al concluir cada taller
con cinco preguntas confirma que el 90% de los participantes lo considera interesante,
util, le ayudo en su situacion, los profesionales resolvieron adecuadamente las dudas, y
lo aconsejarian a otras personas.

Conclusiones

Los talleres para familiares en una sola sesion han demostrado su utilidad para el apoyo
emocional, para mejorar la informacion y la comunicacion con el paciente. La direc-
cion de tres profesionales permite abordar los temas y las dudas desde una perspectiva
multidisciplinar. Seria recomendable ofrecer esta atencion psicologica en los servicios
de Oncologia. La prevalencia del cancer de mama y su impacto psicologico los hace
especialmente utiles en este tipo de cancer.

COBOO

Carmen Cereijo Garea', Benigno Acea Nebril', Luis Albaina Latorre', Manuel Jua-
neda Gabelas', José Ramon Varela Romero®, Joaquin Mosquera Oses®, Rafaela Soler
Ferndndez’

Objetivos

Implementar y valorar la efectividad y satisfaccion de una presentacion multimedia, en
la pagina web del hospital, integrada dentro de un programa de educacion para la salud
a la mujer con cancer de mama

Material y métodos

Durante el afo 2012 la Unidad de mama del Hospital Abente y Lago (Complexo Hos-
pitalario A Corufa) realizé una pagina web informativa financiada por el Instituto de
la Salud Carlos III, proyecto de investigacion “Educacion multimedia integrada en un
programa de educacion para la salud para la mujer con cancer de mama” cuyo inves-
tigador principal, la enfermera de la Unidad de mama coordin6 la elaboracién y al
equipo. Las pacientes diagnosticadas fueron informadas de la posibilidad de acceder a
la pagina web del programa educativo multimedia y su participacion voluntaria en el
proyecto al realizar la encuesta.

Resultados
En elaboracion. Se presentaran los primeros resultados en el congreso.

Conclusiones
En elaboracion

CUIDADDS DEL PACIENTE EN CIRUGIA ONCOPLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
CO0BY

Maria Fernandez Castellano', Almudena Gomez Carrillo®, Cristina Sanchez Garcid®,
Victoria Guerra Ballestero', Ruth Nistal Lopez', lldefonso Ibaiiez Praena'

Objetivos

El objetivo de este trabajo: “ Cuidados del paciente en Cirugia Oncoplastica y Recons-
tructiva”, sera aumentar los conocimientos del personal quiriirgico de nuestro hospital,
para mejorar la calidad en la practica asistencial.

Material y métodos

Para ello, utilizaremos la experiencia de todos los componentes del Servicio de Cirugia
General y Digestiva de nuestro hospital, junto con la bibliografia relacionada con el
tema que estamos tratando, enfocado a la creacion de un \”protocolo- guia\”con los
cuidados post-quirurgicos de este tipo de paciente.

Resultados
De esa manera, todos los compaiieros del servicio, conoceran los cuidados mas adecua-
dos-indicados para este tipo de pacientes.

Conclusiones

Y en consecuencia, el paciente recibira los cuidados de mayor calidad, favoreciendo la
mejor evolucion del proceso; sin olvidar la mayor satisfaccion de paciente y cuidador
por la buena marcha del proceso.

Co317

Maria Pilar Urios Valero!, Lorenzo Rabaddin Ruiz’, Raquel Barriga Sdanchez?, Ana
Buil Gémez', Pilar Laserna Clemente-Alloza®, Parham Khosravi Shahi*, Hortensia
Garcila Briz?, Gloria Costa Martinez?, Carlos Alberto Gianella Asin’, Maria Caparros
Lépez®, Jesiis Angel Garijo Alvarez®

Objetivos

La enfermera de la unidad de mama proporciona conocimientos y habilidades a pa-
cientes en manejo de dispositivos asociado al tratamiento de cancer de mama y actiia
como gestora de casos.

+ Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

- Proporcionar apoyo emocional y potenciar actitud positiva frente a la enfermedad.

- Fomentar autocuidado, motivando a formar parte activa de su proceso.

- Potenciar la incorporacion a su vida laboral, familiar y social.

- Fomentar la promocion de la salud y prevencion secundaria.

- Deteccion y resolucion precoz de complicaciones.

Material y métodos

Estudio descriptivo de 65 pacientes con reconstruccion mamaria postmastectomia in-
mediata/diferida.

Analisis de la influencia de actuaciones de enfermeria en pacientes con reconstruccion
mamaria con:

Control de débito/retirada de drenajes.

Relleno de expansores.



Resolucion de complicaciones mediante curas en ambiente hiimedo/terapia de presion
negativa.

Resultados

Todas las pacientes fueron sometidas a reconstruccion inmediata. 100% alta con drena-
jes para control de débito y retirada ambulatoria.

65 pacientes expandidas, 61 (94%) domo metalico y 4 (6%) remoto.

Complicaciones:

Necrosis cutanea parcial 6%, en dos de las cuales se utilizo terapia de presion negativa
y resto con curas en ambiente humedo.

Epidermolisis superficial tres casos (5%), resolviéndose con curas en ambiente hiime-
do.

Conclusiones

El seguimiento por enfermeria fomenta alta precoces con retirada de drenajes ambula-
toria con incorporacion precoz familiar, laboral y social.

Los cuidados de la herida, prevencion de complicaciones y relleno de expansores, for-
man parte de las actividades de enfermeria.

Las curas en ambiente hiimedo facilitaron la resolucion de complicaciones.

CO380

Leonor Eva Casado Fernandez!, Victoria Mayoral Cesar?, Melissa Luque Leon®, Ma-
ria Garrido Lopez*

Objetivos
Conocer las caracteristicas del linfedema en mujeres mastectomizadas asi como los
cuidados mas importantes a realizar para su prevencion

Material y métodos
Se ha realizado revision bibliografica en las bases de datos Cuiden, Medline y Elservier

Resultados

El linfedema es un edema de los tejidos blandos producido por una acumulacion en el
tejido intersticial de liquido procedente de los vasos linfaticos. Esta acumulacion de
liquido tiene como consecuencia fibrosis de la dermis y del tejido celular subcutaneo,
que ademas del riesgo de infeccion puede traducirse en una hiperqueratosis que deriva
en un aumento de peso de la extremidad produciendo una limitacion de la funcion
articular de codo, mufieca y mano, por lo que es causa de una disfuncion de la actividad
articular. Asi pues las consecuencias del linfedema son alteraciones de las funciones de
las actividades de la vida diaria, ademas de su repercusion estética, psicologica y social.
Se han descrito 3 estadios de linfedema: I piel depresible y movible, II piel no depre-
sible consistencia esponjosa, III piel dura y fibroitica con formacion de papilomas. La
aparicion de linfedema tiene una alta relacion con mujeres posmastectomizadas por
ello, tiene gran importancia las siguientes medidas para su prevencion:

- Medidas higiénicas que se basan en procurar la higiene de la piel, evitar esfuerzos,
contusiones, cortes, temperaturas extremas y la exposicion solar asi como realizar dieta
pobre en sodio, no fatigar el brazo y buscar posiciones antigravitatorias. El personal
sanitario ha de prestar atencién en no extraer sangre, poner inyecciones ni tomar la
tension en el brazo afectado.

- Cinesiterapia: Se recomiendan movimientos antigravitatorios, lentos y suaves para no
fatigar el brazo afecto y movimiento de la mano levantada. Todos los movimientos van
acompanados de respiracion toraco-diafragmatica y se debe realizar 30 minutos diarios.
No se recomienda practicar deporte como el tenis, pesa aetobic, etc. La natacion es un
deporte adecuado siempre que la temperatura del agua no supere 28°

- Autodrenaje linfatico manual donde suavidad, lentitud y ritmo son imprescindibles a
la hora de practicarlo, sin usar aceites ni ninguna variedad de deslizante. - Relajacion:
Donde se debe fomentar la propicepcion del cuerpo, para calmar estados de inquietud
y de estrés

Conclusiones

Es necesario que todas las mujeres que han sufrido una mastectomia total o subtotal
comiencen a realizar las medidas preventivas con la mayor antelacion posibles y que
los profesionales de la salud sepan instruirlas de forma adecuada

CO441

Pilar Marta Ramirez, Crescencio Camacho Lopez, Maria José Campistegui Mingue-
lez, Laura Calatayud Gomez

DObjetivos

Proporcionar conocimientos actualizados de esta técnica anestésica para una mejor
atencion y seguimiento de los cuidados de las pacientes intervenidas de mama y con
ello mejorar su calidad de vida.

Material y métodos

- Monitorizacion de constantes vitales

- Informacion de la técnica a la paciente

- Posicion de la paciente

- Localizacion y senalizacion del plexo PARAVERTEBRAL
- Ecografo y neuroestimulador del nervio periférico

- Aguja para neuroestimulacion 50-80 mm

- Aguja subcutanea, jeringas, gasas, guantes estériles

- Funda de camara

- Rotulador y regla

REALIAZACION DEL BLOQUEO:

- Localizacion del espacio con ecografo

- Desinfeccion y preparacion del campo estéril

- Colocacion de la aguja-electrodo conectada al neuroestimulador (0,5 mA) esperando
respuesta motora Estimulacion: parestesias o contraccion del musculo intercostal

- Se procede a la puncion y administracion de anestésico

- Inyeccion de anestesia previa aspiracion

Resultados

El BPV tiene como ventajas:

a. Disminuir los efectos indeseados asociados a los opiodes

b. Proporcionar analgesia postoperatoria disminuyendo la estancia hospitalaria en ci-
rugia de mama

c. Alto grado de confort de la paciente durante el proceso quirtirgico

d. Movilizacion precoz del hombro reduciendo las complicaciones secundarias a la
cirugia

El acceso ecografico permite:

1. Evitar dafios a otras estructuras (vasos)

2. Inyectar dosis minimas en el sitio exacto para conseguir el bloqueo

3. Se aumenta el porcentaje de bloqueos con éxito a la vez que también se eleva la
calidad de la técnica anestésica

Conclusiones

El bloqueo paravertebral es una herramienta ttil, pero requiere la creacion de protoco-
los de enfermeria para conseguir un seguimiento mas exhaustivo de la evolucion de las
pacientes en las unidades y evitar precozmente las posibles complicaciones.

C0462

Rocio Gonzalez Segura', Maria Mercedes Huertas Pérez’, Natalia Benayas Pérez’,
Laura Castro Docén®, Sofia Irene Valladolid Benayas®, Verénica Nieto Rabaneda5

Objetivos
Implicar al personal sanitario en la mejora de la calidad de vida de las mujeres some-
tidas a mastectomia.

Material y métodos

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos tales como
Pubmed, ScieLO, Biomedicina IME, Elsevier, CINAHL, Biblioteca Cochrane Plus de
los Gltimos 6afios

Resultados

Entre un 23 y 55% de las pacientes sometidas a cirugia de glandula mamaria son sus-
ceptibles de padecer complicaciones neuromusculares. La implementacion de un ade-
cuado programa de tratamiento postural y ejercicios postquirtrgicos aumentan la segu-
ridad reduciendo considerablemente la aparicion de complicaciones y la consiguiente
mejora en la calidad de los cuidados asistenciales

Es por ello de vital importancia hacer hincapié¢ de los ejercicios y posturas mas adecua-
das en los diferentes periodos por los que se encuentre la mujer.

*En el postoperatorio inmediato:

1. Elevar el brazo afecto con una almohada bajo la parte superior del brazo y mantener
esta posicion mientras esté acostada, para facilitar el drenaje linfatico.

2. Invitar a la deambulacion precoz.

3. Evitar la abduccion y elevacion del brazo por encima del nivel del hombro.

4. Comenzar a realizar ejercicios isométricos, como apretar una pelota, abrir y cerrar
el pufio, flexionar y estirar el brazo a la altura del codo varias veces al dia durante las
primeras 48 horas.

5. Realizar ejercicios respiratorios que faciliten la movilidad toracica. Ensefiar respi-
racion diafragmatica.

*Entrely3semanas tras la cirugia:

1. Ejercicios basicos para facilitar el flujo linfatico.

2. Ejercicios en bipedestacion orientados a conseguir movilidad completa articular de la
region afectada. Evitando la movilidad completa inmediata de hombro en mastectomia
y reconstruccion quirtirgica inmediata.

Conclusiones

Al igual que en cualquier cirugia se recomienda la deambulacion precoz, en la cirugia
mamaria con extraccion de glandula mamaria, es de vital importancia realizar ciertos
ejercicios, que no solo mejorar la recuperacion de la paciente, sino que a su vez mejoran
la percepcion de la calidad asistencial de la misma.

A la luz de la literatura consultada, los ejercicios en los cuidados postquirtirgicos del
miembro superior han demostrado su eficacia en la recuperacion temprana de la movi-
lidad del hombro y por consiguiente, una disminucion en la incidencia de complicacio-
nes, como bursitis, pérdida de movilidad por retracciones axilares, etc.

La implicacion de los profesionales sanitarios es fundamental en este proceso, ya que
muchos de ellos no tienen en cuenta pequeiias consideraciones, no siendo tan pequefias
en la calidad de vida que le proporcionara a las mujeres sometidas a dicha cirugia.



COB35

Ana Abad Fernandez, Carmen Cereijo Garea, Mar Fraga Santos

Objetivos
Conocer los resultados de una ulcera por necrosis grasa de una paciente sometida a
mastectomia

Material y métodos
Se realizaron curas humedas cada 48 durante 3 meses con aposito plastificado que per-
mitio a la paciente realizar vida normal incluida la ducha diaria.

Resultados
Cierre de la herida sin episodios de infeccion

Conclusiones
Las curas en ambiente humedo realizadas con apositos plastificados facilitan la cura-
cion de la herida y permiten a la paciente realizar su vida normal.

COB38

Carmen Cereijo Garea

DObjetivos
Conocer los resultados, efectos adversos y satisfaccion de las pacientes con el tatuaje de
areola-pezon realizado por la enfermera.

Material y métodos

Pacientes con cancer de mama sometidas a reconstruccion mamaria seleccionada por
el cirujano para ser sometidas a tatuaje de areola-pezon por la la enfermera desde el 1
de octubre del 2012 hasta el 30 de septiembre del 2013. El tatuajes se realizaron con la
técnica de micropigmentacion a partir de los dos meses de finalizados los tratamientos
de la paciente.

Resultados

Durante el periodo a estudio se realizaron 30 tatuajes de areola-pezon. El 87% de las
pacientes manifestaron estar satisfechas con el tatuaje. No existi6 ningun caso de aler-
gia al pigmento. Dos mujeres precisaron tomar antibitico por enrojecimiento e infla-
macion en la zona tatuada sin presentar fiebre.

Conclusiones
El tatuaje de areola-pezon realizado por la enfermera es un procedimiento satisfactorio
para la enferma sin presentar efectos adversos graves.

CO700

Ana Rodriguez Ortega, Kena Padin Sanmartin, Yolanda Valverde Alcdantara

DObjetivos

Describir la técnica de aplicacion de Terapia de Presion Negativa en caso de compli-
caciones tras una cirugia reconstructiva en cancer de mama y el cambio que supone en
la evolucion de estas heridas esta nueva manera de curarlas.

Material y métodos

Descriptiva de nuestra experiencia en la aplicacion de TPN en el ano 2013.
Descriptiva de los casos donde se ha utilizado, tipos de herida quirtirgica abiertas o con
muchas probabilidades de abrirse.

Descriptiva de la intervencion enfermera en la cura con esta técnica.

Resultados

Se presenta una serie de casos y su evolucion:

- En heridas de varios centimetros de diametro y profundidad generalmente estan a
punto de epitelizar en unas 3-4 semanas.

- En cuanto hay abertura y necrosis epitelial se intensifican las curas y se desbrida el
tejido necrotico que sea posible

- Cuando la herida esta bastante limpia podemos empezar a utilizar la TPN, con curas
ambulatorias 2 veces por semana.

- Se introduce una esponja en la herida que ocupar el espacio abierto sellando mejor el
espacio y retirando el tejido necrotico residual

- Dependiendo del exudado colocaremos un sistema con recogida de este exudado o
uno mas pequefio para heridas poco exudativas.

- En herida infectada puede anadirse aposito con plata.

Conclusiones

Esta nueva técnica aporta novedades frente a la cura clasica porque disminuye el tiem-
po de curacion de las heridas, disminuye el cambio de los apositos, mejora la conforta-
bilidad de la paciente, y sobretodo permite el inicio de tratamientos como la quimiotera-
pia o la radioterapia en un tiempo 6ptimo cuando la cirugia se ha complicado.

CUIDADOS DEL PACIENTE ONCOLOGICO

CO304

Ermitas Davila Casal', Rosa Mallo?, Maria Luisa Martinez®, Oscar Ferreira*, Natalia
Davila®, Laura Dominguez®, Eva Gomez®

Objetivos

Presentar la experiencia de nuestra Consulta de Enfermeria de la Unidad de Mama, en
la que se realiza de forma simultanea, Consulta Clinica y Gestion de Casos.

Objetivos de la consulta Clinica:

Proporcionar soporte y ~acompafamiento a las pacientes y familiares desde el diag-
nostico

Detectar dificultades de afrontamiento ante la nueva situacion

Fomentar la promocion del a salud y prevencion secundaria en la paciente y su entorno
Objetivos de la Gestion de Casos :

Asegurar la coordinacion y continuidad asistencial en los tiempos establecidos, en cada
etapa del proceso.

Material y métodos

Las consultas se realizaran mediante entrevistas semi-estructuradas

Los registros se realizaran mediante soporte informatico aplicativo IANUS

Historia Clinica Electronica)( en base a taxonomias NANDA, NIC y NOC

Primera consulta. Después que la paciente conozca su diagnostico.

Valoramos el estado de la paciente y establecemos unos objetivos a alcanzar planifican-
do los cuidados adecuados.

Proporcionamos contacto directo a la consulta a través de teléfono y correo electronico
e informacion por escrito.

Comprobamos el estado de las pruebas de estatificacion a realizar, y enlazamos la con-
tinuidad asistencial, citando en la agenda del Comité de Mama, cuando tienen todas
las pruebas realizadas.

Segunda consulta el dia que le comunican el tratamiento de eleccion: cirugia, quimio-
terapia neo-adyuvante

Identificamos si la paciente conoce y entiende el siguiente paso del proceso

Tercera consulta después del primer tratamiento.

Valoramos la paciente tras el tratamiento quirurgico 6 de Neo-adyuvancia

Realizamos educacion terapéutica provocando cambios en el estilo de vida que eviten
complicaciones derivadas del tratamiento.

Comprobacion de citas garantizando la continuidad del proceso en los tiempos esta-
blecidos

Consulta Final

Evaluar el dominio gradual de la situacion y la puesta en marcha de los propios recursos
del paciente,

Educacion terapéutica para provocar los cambios en el estilo de vida que pueden ser
necesarios para su adecuado auto-cuidado.

Comprobar que la paciente conoce los signos y sintomas de alarma ante un linfedema o
cualquier signo de recidiva de la enfermedad.

Resultados

Durante todo el proceso la paciente tiene acceso a consultas a demanda, ya sean
presenciales o telefonicas

La comprobacion sistematica de las citas de la paciente asegura la continuidad asis-
tencial.

Conclusiones

El personal de enfermeria desarrolla un contacto directo con la paciente que le permite
la resolucion de problemas en términos de eficiencia y calidad segun las necesidades
especificas de situaciones concretas y garantiza la continuidad del proceso.

CO333

Leonor Eva Casado Fernandez!, Victoria Mayoral César?, Melissa Luque Ledn®, Ma-
ria Garrido Lopez*, Manuel Moreno Rodriguez’

DObjetivos

Conocer las caracteristicas del tratamiento con radioterapia en mujeres mastectomi-
zadas y sus efectos adversos sobre el organismo, en concreto sobre la piel expuesta,
para poder hacer hincapié en las recomendaciones de autocuidado para minimizar las
repercusiones de este tratamiento sobre la calidad de vida de las mujeres

Material y métodos

Revision bibliografica en distintas bases de datos como: Dialnet, Medline, Scielo, asi
como en sociedades cientificas como la Sociedad Espaiiola de Medicina Oncologica y
la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncologica

Resultados
La radioterapia forma parte del conjunto de medidas para el tratamiento del cancer de
mama junto con la cirugia y la quimioterapia. La radioterapia consiste en tratar con ra-



diaciones ionizantes. Estas radiaciones penetran en el organismo e interaccionan con él,
produciéndose una traspaso de energia a los tejidos vivos lo que provoca alteraciones
biologicas en las células sobre todo en las cancerosas. Numerosos estudios han demos-
trado que la radioterapia post-mastectomia aporta una reduccion significativa del riesgo
de recurrencia local lo que conlleva una reduccion de la mortalidad a largo plazo de las
mujeres que presentan alto riesgo de recurrencia locorregional. Pero este tratamiento
provoca una serie de efectos adversos en estas mujeres, siendo objeto de nuestro estudio
los problemas dermatologicos, en concreto la radiodermatitis o epitelitis. Durante el
tratamiento se produce un enrojecimiento de la piel radiada que dependera del tipo de
piel de la mujer, del fraccionamiento y de la dosis de radiacion a la que esté expuesta.
Como medidas preventivas, primera linea que debe conocer el profesional sanitario
que esté en contacto con estas mujeres en algin momento del tratamiento encontramos,
cuando no se han producido cambios en la piel:

- Higiene adecuada de la zona radiada, prestando especial atencion a los pliegues de
la zona axilar.

- No aplicar sobre la zona lociones que contengan alcohol o yodo

- Proteger la piel de agresiones externas (frio, sol)

- No aplicar ningiin tipo de crema salvo las recomendadas por el personal de radiodiag-
nostico, como las cremas de avena o de urea o similares

- Evitar las rozaduras, especial atencion a la ropa

Conclusiones

Resulta muy importante que los profesionales de salud conozcan las medidas preven-
tivas para minimizar las consecuencias que tiene sobre la piel las radiaciones para asi,
mejorar la calidad de vida de estas mujeres.

CO336
Maria de la O Soto Pérez, Manuel Eduardo Ruiz Garcia, Yolanda Fuentes del Rio,
Pilar Usach Fresneda, Maria Angeles Ferrer Serrano

DObjetivos

Prevenir el linfedema secundario a cancer de mama.

Que las pacientes adquieran conocimientos sobre autocuidado.

Motivar a las pacientes informandole sobre las causas y efectos del linfedema.

Material y métodos

La captacion de las pacientes se hara a través de la consulta del médico de familia,
consulta de enfermeria y tablon de anuncios del consultorio.

Se trata de analizar qué conocimiento tienen las pacientes que han sufrido o sufren can-
cer de mama. Con la informacion existente se trabaja sobre la prevencion y los cuidados
del linfedema. Para ello utilizamos el siguiente cuestionario:

(Sabes qué es el linfedema?  Si, No, Algo

;Sabes qué causa el linfedema?

(Sabes cuales son los sintomas del linfedema?

(Sabes qué se debe hacer para prevenir el linfedema?

(Le gustaria que un profesional de la salud le diera informacion sobre medidas de
prevencion y deteccion del linfedema?

Una vez analizado el cuestionario se le ofrece a la paciente acudir a una consulta espe-
cifica que resuelva las dudas que pueda originar su tratamiento y participar en un taller.

Resultados

Hemos observado que tras el proceso se han reducido las secuelas consecuentes a la
mastectomia y/o vaciamiento axilar de forma que se las pacientes han visto incrementa-
da su calidad de vida al tener un mejor conocimiento de las causas y medios que mejo-
ran su actividad fisica diaria y como consecuencia de ello una mejora en la autoestima.

Conclusiones

Tras analizar el cuestionario se observa que existe una falta de informacion sobre medi-
das de prevencion y cuidado del linfedema. Una vez concluidos los talleres las pacien-
tes tienen mas informacion, se sienten mas autosuficientes y con una mayor autoestima.
Observamos que es primordial una instauracion precoz de los autocuidados que tendran
que realizar a lo largo de su vida de manera que prevengan el linfedema o mejoren los
sintomas y signos.

CO354

Leonor Eva Casado Fernandez!, Maria Garrido Lopez®, Victoria Mayoral César’,
Melissa Luque Leén*

DObjetivos

Conocer la importancia en la modificacion del estilo de vida de estas mujeres para que
como profesionales, poder informar y educarlas de la manera mas completa y adecuada
posible.

Material y métodos

se ha realizado una revision bibliografica en la Base de Datos Cochrane y en Sociedades
Cientificas como: Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia y Sociedad
Espafiola de Enfermeria Oncologica.

Resultados
- Consumo de alcohol: la mayoria de estudios encontrados sugieren que reducir al
minimo el consumo de alcohol puede reducir el riesgo de recurrencia de cancer de

mama, asimismo, las bebidas alcohdlicas aumentan la temperatura corporal, por lo que
es perjudiciar para los sofocos.

- Dieta adecuada: Numerosos estudios sugieren que la obesidad se asocia con peores
resultados en las mujeres tratadas por cancer de mama

- Ejercicio fisico: esta demostrado que el aumento de los niveles de actividad fisica me-
jora la supervivencia. Ademas, el ejercicio mejora la fatiga y la calidad de vida, mejora
la funcion cardiopulmonar y la densidad mineral 6sea, y puede contrarrestar la pérdida
de forma fisica que ocurre habitualmente durante el tratamiento quimioterapico.

- Consumo de tabaco: el tabaco contiene carcinogenos se liberan durante el consumo y
atraviesan la membrana de las células quedando almacenados en los tejidos grasos del
pecho y danar asi las células sanas de la mamas;hay que eliminar este habito.

Conclusiones

Resulta esencial que, como profesionales, seamos capaces de alentar a todas las mu-
jeres con cancer de mama a seguir un estilo de vida saludable que incluya una dieta
equilibrada y evitar el aumento de peso, realizar ejercicio activo, no fumar y evitar el
consumo excesivo de alcohol.

CO370

Leonor Eva Casado Fernandez', Melissa Luque Leon®, Maria Garrido Lopez®, Vic-
toria Mayoral Cesar*

Objetivos
conocer las posibles secuelas ginecologicas que pueden sufrir las mujeres que estan en
tratamiento del Cancer de Mama y su adecuado tratamiento

Material y métodos
busqueda bibliografica en la base de datos Scielo y Cochrane y asi como de distintas
guias publicadas por la asociacion espafiola para el estudio de la menopausia (AEEM).

Resultados

Resulta esencial en el seguimiento de estas mujeres que han superado al cancer de
mama conocer y tratar las secuelas ginecoldgicas del tratamiento con quimioterapia,
entre las cuales estan:

- Sangrado uterino anormal: la observacion, antiinflamatorios no esteroides, antifibri-
noliticos, la ablacion endometrial, dispositivo intrauterino de levonorgestrel, y la his-
terectomia en tltimo lugar.

- Atrofia vaginal relacionada al antiestrogeno: para la prevencion y tratamiento deberia
usar hidratantes vaginales, lubricantes no hormonales; continuar con la actividad se-
xual, como tltima opcion estrogenos vaginales en bajas dosis (estriol).

- Preservacion de la fertilidad durante la quimioterapia: agonistas de la hormona libera-
dora de Gonadotrofinas, criopreservacion de ovocitos, criopreservacion de embriones y
la criopreservacion de tejido ovarico. Se recomienda no concebir hasta pasado dos afos
de haber completado la terapia adyuvante.

Libido baja: Los tratamientos para el cancer de mama a menudo causan cambios fisicos
(pérdida del pelo, desfiguracion de la mama o pared toracica, linfedema, irritacion va-
ginal, la pérdida o ganancia de peso. Estos cambios pueden distorsionar la auto-estima
de algunas. Es necesario el asesoramiento de un terapeuta sexual

Conclusiones

Se debe crear un modelo de atencion compartida para asesorar a este tipo de pacientes,
que integre a especialistas y profesionales de éste area de la salud sexual en el cuidado
continuo a este tipo de mujeres para proporcionarle una atencion integral

Coa77

Amparo Quilis Gimeno!, Esther Serra Naz*

Objetivos

La radioterapia es un tratamiento que se basa en la utilizacion de radiaciones ionizantes
con fines terapéuticos; se estima que un 60% de los pacientes oncolégicos van a ser
tratados con ella, ya sea de forma tinica o combinada con otros tratamientos.

Uno de los efectos secundarios mas frecuentes del tratamiento con radioterapia es
la radiodermitis, reaccion inflamatoria de la piel. Se estima que de las pacientes con
cancer de mama tratadas con radioterapia mas del 90% van a presentar algiin grado
de radiodermitis durante el tratamiento, aunque la incidencia de grados avanzados es
inferior al 10%.

La aparicion y evolucion de la radiodermitis va a depender de diversos factores, relacio-
nados con el tratamiento y con las caracteristicas individuales de cada paciente; puede
ir evolucionando a lo largo del tratamiento pasando por diversas fases evolutivas que
van desde el eritema leve hasta la descamacion hiimeda e incluso ulceracion en casos
avanzados; es fundamental conocer bien los diversos grados de radiodermitis para po-
der establecer el tratamiento mas adecuado, para ello contamos con la escala de toxici-
dad aguda RTOG/EORTC.EI obejetivo del estudio es valorar la eficacia del aposito de
espuma, carbon y plata, en el tratamiento de la radiodermitis aguda G3 con el objetivo
de introducirlo de forma estandarizada en nuestro protocolo de curas

Material y métodos
Realizamos un estudio con 15 pacientes en tratamiento con Radioterapia externa que
presentaban radiodermitis G3. Las variables que se estudiaron fueron, el tiempo de



resolucion del proceso, el dolor en cada una de las intervenciones de Enfermeria y
las caracteristicas del aposito (adaptabilidad, aplicacion, fijacion, retirada del aposito y
capacidad de absorcion y retencion del exudado)

Resultados

De las 15 pacientes estudiadas, la media de resolucion fue de dos semanas, ninguna
presentd dolor en el cambio del apdsito y en cuanto a las caracteristicas del aposito
todas fueron valoradas positivamente.

Conclusiones

La educacion sanitaria es fundamental para prevenir la aparicion y/o evolucion de la
radiodermitis a grados mas avanzados. Una vez instaurada la radiodermitis vamos a
intentar conseguir la regeneracion tisular con la mayor brevedad posible con el objetivo
de conseguir que la paciente finalice el tratamiento en el tiempo establecido, y al mismo
tiempo que no se vea alterada su calidad de vida.

Los resultados obtenidos con este estudio nos han demostrado la eficacia del aposito
para el tratamiento de la radiodermitis aguda G3, por tanto se incluyo en nuestro pro-

tocolo de curas.
DIAGNOSTICO MEDICINA NUCLEAR

CO035

Esther Dominguez Garcia

Objetivos
Anidlisis del procedimiento de deteccion del ganglio centinela(GC) en pacientes con
cancer de mama palpable y no palpable

Material y métodos

Consenso del equipo multidisciplinar.

La linfogammagrafia se realizo el dia antes de la cirugia, a las 2h de la administracion
de Tc-99m_Nanocoloide de albumina con registros anterior de torax y lateral del lado
afecto.

La dosis/volumen y el lugar de administracion varié en funcién de la palpacion del
tumor. Tumor palpable: 111MBgq/1ml, peritumoral guiada por palpacion. Tumor no
palpable: 111MBq/0,2ml, intratumoral, ecoguiada.

Cirugia radioguiada: el médico nuclear con ayuda de una sonda gammadetectora (mo-
delo EUROPROBE) ayuda al cirujano a localizar el ganglio centinela (regla 10%). El
ganglio es remetido al servicio de Anatomia Patologica para su biopsia.

Se analiza: la complejidad/tolerancia de la técnica por parte de la paciente, el circuito
que sigue en funcion de la palpacion del tumor, las ventajas del tipo de inyeccion en
cada caso, asi como la deteccion gammagrafica y quirtrgica del GC.

Resultados

La técnica es sencilla y bien tolerada por la paciente en ambos casos. El circuito es algo
mas complejo en el caso de la paciente con tumor no palpable, ya que se requiere de la
colaboracion del radidlogo. La ventaja del tumor palpable es que todo el procedimiento
se lleva a cabo en el mismo servicio de Medicina Nuclear. En el tumor no palpable la
ventaja es que el tipo de inyeccion permite la localizacion simultanea del tumor no
palpable y la del ganglio centinela en un mismo acto sin necesidad de colocar el arpon
clasico.

La deteccion gammagrafica y quirirgica del GC es en ambos tipos de tumores cercana
al 100%

Conclusiones

La deteccion radioisotopica del GC en el cancer de mama es una técnica sencilla y bien
tolerada indistintamente de la palpacion del tumor y permite la estadificacion ganglio-
nar (TNM) con una minima morbilidad. Ademas, cuando el tumor es no palpable, una
unica puncion a la paciente va a permitir la exéresis radioguiada del tumor.

DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

COD14

Maria Jestis Suarez Hernandez!, José Antonio Lopez Ruiz?, Belén Sanzol Sanzol,
Carmen Cornejo Iiarrit’, Nerea Gonzdlez Herndndez’, Susana Garcia Gutierrez®,
Edurne Arteta Bilbao®, Urko Aguirre Larracoechea®, Ane Anton Ladislao®

Objetivos
El propdsito de este estudio es cuantificar la opinion de las mujeres con respecto a la
utilidad, edad de comienzo y finalizacion de la mamografia.

Material y métodos

Se ha realizado un analisis descriptivo de los datos obtenidos de las mujeres y pacientes
que han acudido a realizarse mamografia y han aceptado participar en este estudio.
Criterios de exclusion: Hombres, mujeres que acuden por segunda vez a realizar prueba
complementaria del estudio basal y mujeres incapacitadas a pesar de tener represen-
tante legal o tutor.

Las variables recogidas son la edad y la realizacion previa de mamografias realizan-
dose un analisis de frecuencias y porcentajes para las variables categéricas, medias y
desviaciones estandares para variables continuas. También se ha evaluado la asociacion

entre las variables recogidas en el estudio con las variables resultado mediante el test de
chi-cuadrado (o test exacto de Fisher, en caso de ser necesario) o el test no paramétrico
de Wilcoxon, segiin el caracter de las variables.

Resultados

El estudio se ha realizado a 995 mujeres/pacientes de las cuales, el 50% pertenece al
Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama (PDPCM) y el resto a Consultas
Externas intra y extrahospitalarias del Servicio de Ginecologia. La media de edad de
los individuos es de 53,34 (9,38) afios y el 83,12% de las mujeres y pacientes se han
realizado anteriormente una mamografia.

Las pacientes en control por padecer cancer de mama opinan que se debe comenzar
a una edad mas temprana la mamografia de cribado (p<0,0001), ademas de ser las
mujeres mas jovenes en edad del tamafio muestral (p<0,0001). La preferencia de cono-
cimiento del resultado esta asociado a la edad de las mujeres y pacientes (p<0,0001) y
el 98,39% creen que es util para la deteccion precoz del cancer de mama la realizacion
periodica de mamografias.

Conclusiones

La realizacion de controles periddicos para detectar el cancer de mama con mamografia
es una practica conocida por toda la poblacion pero son las pacientes que estan o han es-
tado en tratamiento por cancer de mama las que tienen una concienciacion y preocupa-
cion mayor por la edad de comienzo y finalizacion de realizar la mamografia, asi como,
son las mas exigentes en cuanto a la tardanza de conocer los resultados de las mismas.

cooz

Maria Begoia Ballesteros Escolar, Beatriz Garcia Sanchez, Maria del Mar Olmos
Santos

Objetivos
Mostrar como realizar una correctar correlacion radio quirugica de las lesiones no pal-
pables realizadas mediante la colocacion de arpon.

Material y métodos

Localizacion de la lesion no palpable con arpon ,y manejo posterior de la pieza quirur-
gica en rayos. La orientacion el mamografo de la pieza quirugica se realiza segun los
margenes indicados por el cirujano.

Los marcajes de la pieza con cuatro bordes, superior, inferior, externo o lateral, interno
o medial.

El marcadores radiopacos del servicio de rayos , aplicado a los marcajes de la pieza
quirugica.

Resultados
Dada la coordinacion rayos y quirofano en el momento de la cirugia se han evitado
segundas cirugias de ampliacion.

Conclusiones
Extirpar la lesion con margenes quirugicos de seguridad

cooi

Maria Begoia Ballesteros Escolar, Beatriz Garcia Sanchez, Carolina Gozalo, Maria
del Mar Olmos Santos

Objetivos
Conocer los criterios de calidad de una mamografia y las proyecciones axilares para un
optimo cribado de patologia mamaria.

Material y métodos

Elmetodo que utilizamos como tecnicos, es la correcta colocacion del o la paciente en
proyeccion oblicua y el conocimiento de las diferentes proyecciones dependiendo de
la lesion que el radiologo quiera estudiar, tanto mamograficamente como ecografica-
mente.

Conocer las diferentes tecnicas complementarias para el estudio y diagnostico . con
PAAF, BAG y ROLL.

Resultados
Descartar diferentes tipos de patologia o artefacto en la imagen radiologica ( superpo-
sicion de estructuras, cuerpos extrafos, etc.).

Conclusiones

mediante las pruebas de imagen podemos identificar y orientar al clinico sobre la ma-
lignidad o benignidad de la lesion estudiada por el radiologo.

El resultado depende de la buena praxis del tecnico en la obtencion de imagen , tant