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CRIBADO POBLACIONAL: ¿LOS BENEFICIOS SUPERAN LOS RIESGOS?
Jueves 17 Octubre de 2013  AUDITORIO

15:30-17:00 

Presidente: 

Marina Álvarez Benito. Radiología, Córdoba
En España, al igual en que otros países europeos, los programas poblacionales para la 
Detección Precoz del Cáncer de Mama son una realidad consolidada desde que comenzara 
su implantación a partir de los años 90.

Si bien existen pequeñas diferencias entre comunidades autónomas, todos los programas 
de nuestro país siguen las recomendaciones de la guía europea de control de calidad en 
cribado mamográfico.

Probablemente estos programas tienen mucho que ver sobre el estado actual del diagnós-
tico y tratamiento del cáncer de mama en nuestro país y sobre la mejora de los resultados 
obtenidos. A pesar de las controversias que rodean al cribado del cáncer 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.

Además de la situación actual y el impacto o beneficios obtenidos por estos programas, en 
este simposium se valorarán perspectivas futuras de los mismos, como el papel de nuevos 
métodos de imagen introducidos recientemente en el diagnóstico mamario y la posibilidad 
de diferentes abordajes en función del riesgo de las mujeres.

Moderadores: 

Juan de la Haba Rodríguez. Oncología Médica, Córdoba
Joaquín Mosquera Osés. Radiología, A Coruña

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

Además los programas de garantía 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 verán 
algunas de las controversias que se achacan al cribado mamográfico.  No podría pasar una 
mesa de cribado sin tratar la influencia, que a buen seguro, tendrá la implementación de 
las nuevas tecnologías en los PDPCM, como la tomosíntesis, etc  lo que supondrá un gran 
impacto, con aumento de las tasas de detección, diminución 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 diseño, control  y seguimiento,  como en el propio diagnós-
tico mamográfico, punto central de los programas. Desde luego no podría faltar el punto 
de vista esencial de la garantía de calidad esencial para el buen desarrollo de los PDPCM.

Ahora sólo hace falta una participación muy activa de todos los presentes que enriquecerá 
la mesa redonda y nos permita confrontar diversos puntos de vista.

Ponencias y ponentes:

•	 Impacto de los programas poblacionales
Nieves Ascunce Elizaga. Salud Pública, Pamplona

El cáncer de mama es el tumor más 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 clásicos explican menos del 50% de los casos observados, siendo 
además la mayoría de ellos no modificables. Por el contrario la detección 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 revisión1 de programas de detección precoz de cáncer de mama europeos confir-
ma el beneficio del cribado en términos de muertes evitadas, y muestra que este beneficio 
compensa el daño causado en relación a sobrediagnóstico. Sus resultados concluyen una 
reducción de la mortalidad por cáncer 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 años cribadas cada dos años, se diagnostican 71 cánceres, 4 más 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 

programas de cribado de carácter poblacional. Entre otros organismos, la Unión Europea, 
en el año 2003, recomendó el cribado poblacional de cáncer de mama mediante mamo-
grafía bienal en las mujeres de 50 a 69 años.  Prácticamente todos los países europeos, 
aun con modelos organizativos diferentes, han puesto en marcha programas de cribado 
2. En España, la Estrategia  en Cáncer del Sistema Nacional de Salud del año 2009 tam-
bién recomienda la realización de este cribado estableciendo los criterios mínimos para su 
puesta en marcha y desarrollo3. Recientemente también se ha aprobado su inclusión en la 
Cartera de Servicios Básica del Servicio Nacional de Salud. En este momento, todas las 
mujeres españolas entre 50 y 69 años tienen acceso a un programa organizado de cribado 
de cáncer de mama4.

El efecto del cribado del cáncer de mama en el grupo de mujeres de 40-49 años sigue sien-
do controvertido. Algunos estudios muestran una disminución en la mortalidad, pero con 
una magnitud significativamente menor que la del grupo de 50 años. Además, los efectos 
adversos que se derivan del cribado en este grupo de edad son mucho más frecuentes4-6. 
Así pues, la decisión de comenzar con revisiones antes de este límite de edad deberá consi-
derarse solo con carácter individual, valorando los riesgos y beneficios que su realización 
implica. El efecto en mayores de 75 años no está estudiado, por lo que de la misma forma, 
la decisión de continuar las exploraciones por encima de esta edad deberá evaluarse en 
base a la valoración individual de su riesgo y la existencia o no de comorbilidad. 

1. Journal of Medical Screening 2012;19 Suppl1:1‐82
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 cáncer del Sistema Nacional de Salud. Actualización 2009. Ministerio 
de Sanidad y Política 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 nº 49. June 2010.

•	 Controversias en los programas
Dolores Salas Trejo. Medicina Preventiva y Salud Pública, Valencia

El cribado de cáncer 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 cáncer de mama, pueden tener un gran impacto potencial en la población, ya que 
se aplican sobre un gran número de personas sanas. Este impacto se puede traducir en 
beneficios, como la disminución de mortalidad,  y efectos adversos como los falsos positi-
vos,  los falsos negativos, los cánceres de intervalo, sobrediagnósticos… Una herramienta 
fundamental para asegurar un buen balance es fevaluar de una forma muy exhaustiva y 
completa estos programas.

La Unión Europea ha elaborado Guías de calidad del cribado mamográfico (Perry, 2006) 
para evaluar y controlar la calidad del cribado de cáncer de mama en Europa, en las que 
se establecen recomendaciones sobre el cribado y se fijan criterios y estándares que se 
deben cumplir.

Todas estos temas han generado numerosas controversias en los últimos años. 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 
revisión o el análisis de los resultados de los  programa europeos de cribado mamográfico. 
Las conclusiones son: por cada 1.000 mujeres cribadas cada dos años, desde los 50-51 
años hasta 68-69 años y seguidos hasta los 79 años, 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 revisión de los ensayos aleatorizados aplicados a la población del UK, concluye que 
se produce una menor disminución de la mortalidad y un mayor sobrediagnóstico. Todos 
estos estudios se basan principalmente en el análisis de la repercusión de los programas en 
la mortalidad y en el sobrediagnóstico y en los falsos positivos.

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

Actualmente en España, los programas poblacionales de cribado de cáncer de mama 
cubren prácticamente la totalidad de la población diana que incluye un total de más de 
4.000.000  mujeres. Los programas cumplen los criterios de calidad de la guía europea. 
Se han hecho estudios basados den la información de los programas sobre los beneficios 
y efectos adversos. Estos estudios permiten incluir mejoras que minimizan los efectos 
adversos.
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•	 Carcinomas de intervalo
Inmaculada Martínez Gómez. Salud Pública, Valencia

El objetivo final de los programas poblacionales de detección precoz de cáncer de mama 
es reducir la mortalidad por esta enfermedad. Esta reducción no es visible hasta muchos 
años después de inicio de  los programas. Esto motiva la necesidad de calcular indicadores 
distintos a la mortalidad específica por cáncer 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 cáncer de intervalo (CI).

El cáncer de intervalo, según las Guías Europeas, es aquel cáncer de mama primario diag-
nosticado en una mujer a la que se le ha realizado una prueba de cribado, con o sin valora-
ción adicional, cuyo resultado de malignidad fue negativo. Para ser un cáncer de intervalo 
el diagnóstico debe realizarse antes de la siguiente invitación al programa, o bien en un 
plazo igual al intervalo de cribado si la mujer ya ha alcanzado la edad máxima de partici-
pación en el programa. Mediante la revisión de las mamografías realizadas en el momento 
del diagnóstico y las mamografías de cribado previas al diagnóstico, los cánceres de inter-
valo se clasifican en una de las siguientes categorías:

•	 Intervalo verdadero: La mamografía de cribado no presenta alteraciones en la 
zona donde se localiza el cáncer en la mamografía diagnóstica.
•	 Signos mínimos: La mamografía de cribado presenta signos mínimos en la zona 
donde se localiza el cáncer.
•	 Radiológicamente oculto: Tanto la mamografía de cribado como la mamografía 
diagnóstica no presentan ninguna alteración en la zona donde se localiza el cáncer.
•	 Falso negativo: En la mamografía de cribado hay una lesión sospechosa de malig-
nidad	en	la	zona	donde	se	localiza	el	cáncer	y	que	no	se	identificó.	Se	subclasifican	en:

◊  Error de interpretación, la lesión era visible pero se malinterpretó o no se detectó.

◊  Error técnico,  mamografías de mala calidad o  técnica mamográfica deficiente.

Aunque una parte de los cánceres de intervalo (intervalo verdadero y radiológicamente 
oculto) son inevitables y  están condicionados por la biología normal del cáncer y la den-
sidad de la mama, sí  es posible trabajar en la reducción de los CI falsos negativos, que 
según las guías europeas no deberían ser mayores del 20% del total. 

Para aumentar la sensibilidad del cribado y disminuir el porcentaje de cánceres de inter-
valo se han propuesto diversas intervenciones. Unas tienen que ver con aspectos de apren-
dizaje y formación continuada de los profesionales,  como la identificación y revisión de 
las mamografías de los cánceres de intervalo, y otras con protocolos de lectura, doble 
proyección mamográfica, y la introducción de la mamografía digital en las unidades de 
cribado. Con el fin de estimar la tasa de cáncer de intervalo y analizar las variables que 
influyen en su aparición, se esta realizando un estudio multicéntrico (Proyecto INCA) en 
el que participan programas de prevención de cáncer de mama de Galicia, Cataluña (Gi-
rona, Sabadell y Hospital del Mar), Canarias, País vasco y Valencia, del que presentamos 
resultados preliminares.

•	 Impacto de las nuevas tecnologías
Cristina Romero Castellano. Radiología, Toledo

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

En los pacientes con cáncer de mama la clasificación utilizada es la TNM, dicha clasifica-
ción nos sirve para establecer los estadios y con ellos los factores pronósticos y supervi-
vencia.  Esto implica que no sólo es importante el diagnóstico del cáncer de mama, sino 
que éste diagnóstico debe hacerse lo antes posible. Tradicionalmente el tratamiento del 
cáncer de mama ha consistido en una cirugía radical de la mama con mastectomía y lin-
fadenectomia axilar. Sin embargo hoy día las Campañas de detección precoz y las nuevas 
tecnologías aplicadas al diagnóstico, han permitido detectar el cáncer de mama en estadios 
más precoces, mejorando el pronóstico y desarrollando tratamientos más conservadores en 
los que la paciente participa de una forma activa en la decisión terapéutica. 

En este sentido, la mamografía digital, los sistemas de lectura asistida por ordenador 
(CAD) ó la tomosíntesis juegan un papel aún por definir, que se pone de manifiesto por las 
numerosas publicaciones para establecer si existe evidencia científica que permita afirmar 
que estas nuevas tecnologías aumentan la detección de los cánceres de mama y por tanto, 
no solo son útiles sino coste-efectivas, ya que requieren importantes inversiones. 

En nuestra experiencia, la adquisición de las nuevas tecnologías (pasando de lectura con-
vencional a digital y posterior uso de CAD) en nuestra Unidad y la adquisición hace dos 
años de una tomosíntesis, implicó un aumento de la tasa de detección del cáncer de mama 
que no fue estadísticamente significativo pero que estuvo próximo a la significación. Este 
resultado es concordante a lo encontrado en la literatura. No existió tampoco asociación 
significativa entre las tres técnicas de lectura y la distinta visualización de los hallazgos 
radiológicos en el paso de mamografía convencional a digital, pero en el caso de las mi-
crocalcificaciones, el uso de CAD aumentó su detección con valores próximos a la signifi-

cación. La tomosíntesis sin embargo, si aumentó de manera significativa la caracterización 
de las lesiones aumentando nuestra especificidad.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, hubo una asociación significativa entre 
la detección de carcinomas in situ y la adquisición de la técnica de lectura digital más 
CAD (frente a la convencional y digital) en el subgrupo de las mamografías procedentes 
de la población de cribado.  La disminución del tamaño tumoral fue significativo con la 
adquisición de la lectura digital más CAD, así como de la Tomosíntesis, lo que implica una 
detección más precoz del cáncer de mama.

•	 Control de calidad en los programas
Ricardo Torres Cabrera. Radiofísica Hospitalaria, Valladolid

Aunque los programas de cribado de cáncer de mama cuentan en algunos casos con una 
experiencia de más de 50 años y están ampliamente aceptados, ningún otro programa de 
cribado poblacional ha suscitado ni suscita tanta controversia. A pesar de los numerosos 
estudios a los que han sido sometidos, periódicamente aparecen voces críticas con ellos, 
sus metodologías y sus resultados. Para que un programa de cribado sea efectivo debe 
demostrar que el diagnóstico de la enfermedad a través de dicho programa mejora la su-
pervivencia de las pacientes.

Si la garantía de calidad es importante en cualquier exploración radiológica, es evidente 
que en el caso de un programa de cribado de cáncer de mama ésta cobra una importancia 
trascendental. La máximos beneficios del programa sólo pueden alcanzarse si se optimiza 
todo el proceso radiológico, no solo la propia exploración mamográfica sino también el 
diagnóstico 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 
estándares altos de calidad, el resultado final de la exploración se resentirá y por tanto la 
propia efectividad del programa podrá verse comprometida. Cuando se habla de control 
de calidad en el ámbito de las exploraciones radiológicas se piensa normalmente en una 
batería de pruebas periódicas realizadas sobre los equipos emisores de radiación (los ma-
mógrafos en este caso), sobre los sistemas receptores de la imagen (la película en el caso 
de los sistemas analógicos, o los detectores directos o indirectos en el caso de los sistemas 
digitales) y sobre los sistemas de visualización (negatoscopios y monitores, respectiva-
mente). El protocolo español de control de calidad en radiodiagnóstico, recientemente 
revisado (edición de 2011), incluye un listado exhaustivo de todas las pruebas necesarias 
para asegurar un funcionamiento óptimo de todos estos sistemas. 

Sin embargo y como ya se ha indicado anteriormente, este control de calidad no es sufi-
ciente para asegurar un diagnóstico adecuado. Tan importante como el control de calidad 
de los parámetros técnicos de los equipos de adquisición y visualización de la imagen, es 
el control de calidad del resto de procesos implicados. En primer lugar, el técnico superior 
en imagen para el diagnóstico (TSID) va a ser el único profesional sanitario que atiende 
a la mujer. Por este motivo debe ser capaz de realizar correctamente una serie de funcio-
nes especiales que no están al alcance de un profesional no convenientemente formado: 
registrar información relevante para el radiólogo (anomalías palpables, antecedentes de 
cirugía previa, etc.); manejar la ansiedad de la mujer y hacerla entender la importancia 
de la compresión y; por supuesto, posicionar correctamente la mama para conseguir la 
máxima visualización del tejido mamario y disminuir la rellamada por técnica inadecuada.

Igualmente importante también es que la lectura de las mamografías se lleve a cabo por 
profesionales bien formados y con experiencia. De nada sirve contar con un buen mamó-
grafo perfectamente ajustado si las lecturas de las imágenes las realizan especialistas no 
entrenados. En este sentido la transición de los sistemas analógicos a los sistemas digitales 
ha cambiado algunas de las características de las imágenes. Nuevamente como en muchos 
otros casos de la medicina, la colaboración entre distintos profesionales es clave en la con-
secución de los objetivos y en este caso el trabajo conjunto de los radiofísicos encargados 
del control de calidad del equipamiento y de los radiólogos encargados de la lectura de las 
imágenes 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 Rodríguez M, Osa Labrador AM. Cribado de cáncer de mama. Estado 
actual. Radiologia. 2013 July - August; 55(4):305-314
•	 Perry N, Broeders M, de Wolf C, Törnberg 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 español de control de calidad en radiodiagnós-
tico. Revisión 2011.
•	 Torres, R. Mamografía digital: estado actual de la tecnología. Radiología. 52 (S1): 
7–13, 2010
•	 Vega, A, Torres, R, Torres, M, Salvador, R, Apesteguía, L. Programa de Garantía 
de Calidad en Mamografía. SEDIM, 2005
•	 Welch HG. Screening mammography--a long run for a short slide? N Engl J Med. 
2010 Sep 23;363(13):1276-8
•	 Yaffe, MF et al. Quality control for digital mammography: Part II recommenda-
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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PLANTEAMIENTO ACTUAL FRENTE A LA ENFERMEDAD BENIGNA: ANÁLISIS CRÍTICO
Jueves 17 Octubre de 2013  S. N107

15:30-17:00

Presidente: 

Alicia Córdoba Iturriagagoitia. Anatomía Patológica, Pamplona

Moderadores: 

Milagros González Bejar. Medicina Familiar y Comunitaria, Madrid 
José María Román Santamaría. Ginecología, Madrid 

Este simposio tiene por objeto el abordaje de la enfermedad benigna de mama desde 2 
puntos de vista primordiales como son la atención primaria y la ginecología.

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 preocupación que demues-
tran las mujeres  ante sintomatología relacionada con la mama, pasando en una primera 
instancia por la consulta de Atención Primaria en un alto porcentaje.

Desarrollamos 5 ponencias donde se abordaran la patología de los conductos, tumores 
benignos y lesiones borderline, valor de las técnicas de imagen para control de la patolo-
gía benigna, nos preguntamos si ¿es la mastopatía fibroquistica una enfermedad? ,   y por 
último se hablará de las lesiones premalignas o de riesgo.

Todo esto está 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 atípica  y la hiperplasia lobulillar atípica que aumentan el 
riesgo de forma moderada de 4-5 veces.

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

•	 Mastopatía Fibroquistica. También conocida como displasia mamaria. Se trata de 
una patología benigna de la mama que se presenta más frecuentemente en la 3ª y 4ª 
década de la vida. Es tan frecuente en la mujer que nos planteamos si se trata de una 
enfermedad o de una alteración del normal desarrollo de las mamas.
•	 Mastalgia o Mastodinia. Se trata de una patología 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 más frecuentes como 
son:	 fibroadenomas,	 tumor	 Phyllodes,	 papiloma	 solitario,	 hamartoma,	 	 adenoma,	
lipoma,hemangioma,	leiomioma	,	neurofibroma	.
Para el diagnostico de toda la enfermedad benigna mamaria debemos contar con las téc-
nicas de diagnóstico por la imagen que ,no solo permiten el diagnóstico ,sino además una 
correcta  estadificación  de la patología y por tanto un correcto tratamiento.

Para ello contamos con diferentes técnicas como mamografía, ecografía y resonancia 
magnética y la posibilidad de la intervención guiada por la imagen.

•	 Mamografía  Es el método de imagen básico en el diagnóstico de la patología ma-
maria. Reconocida como técnica de screening para el cáncer de mama, permitiendo 
su detección precoz. Ha demostrado una reducción de las tasas de mortalidad por 
cáncer de mama.
•	 Ecografía Mamaria Método diagnóstico indispensable en la valoración de la pa-
tología mamaria
•	 Resonancia Magnética. Cada vez es más importante en la valoración de la patolo-
gía mamaria. La información que nos ofrece es diferente. Es una técnica de elevada 
sensibilidad (cercana al 100%) para el diagnóstico del cáncer de mama invasor, aun-
que	su	especificidad	es	más	limitada.		Presenta	como	inconveniente	su	elevado	coste	
y disponibilidad limitada .
•	 Otras Técnicas de Imagen: Tomografía computarizada (no indicada en el estudio 
de la patología 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 atención primaria para una correcta derivación a la consulta de 
ginecología y conseguir un precoz diagnóstico mediante técnica de imagen y posterior 
tratamiento si lo precisa. Es fundamental establecer medidas oportunas de prevención.

•	 Patología de los conductos
Jorge Ruiz Rodríguez. Ginecología, Madrid

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

La mayoría de las secreciones por pezón tienen un origen benigno, sobre todo si ésta se 
manifiesta de manera bilateral,  pluriorificial y con la manipulación mamaria.

La causa más frecuente de secreción patológica a través del pezón es el  papiloma( 52-
57%) (Surgical approach to nipple discharge: a ten-year experience. GioffrèFlorio M, 
Manganaro T, Pollicino A, Scarfo P, Micali B.J Surg Oncol. 1999;71(4):235.), los cuales 
pueden albergar áreas de atipia celular o de carcinoma in situ (CDIS).Aunque , existe 
debate en la literatura , el manejo habitual tras el diagnóstico de los papilomas es su ex-
tirpación.

Entre el 5-15 % de las secreciones por pezón 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 distensión de los conductos retroareolares con fibro-
sis asociada y se puede manifestar con una secreción cremosa o verdosa por el pezón, el 
cual con frecuencia se encuentra invertido.

La galactoforitis crónica recidivante o mastitis periductal, ocurre mayoritariamente en fu-
madoras.  En su etiopatogenia, la nicotina favorecería la aparición de una  metaplasia esca-
mosa en  el conducto galactofórico, que cursaría clínicamente  con episodios reiterados de 
inflamaciones localizadas en la región retroareolar, las cuales a su vez pueden evolucionar 
hacia la fistulización. Siendo el cultivo microbiológico de la secreción  característicamente 
negativo. El tratamiento de elección es quirúrgico. Dependiendo de la fase del proceso es 
necesario realizar drenaje del área abscesificada o si se encuentra en fase de fistulización, 
llevar a cabo la extirpación completa del galactóforo afectado hasta el pezón.

•	 Tumores benignos y lesiones borderline
María Herrera de la Muela. Ginecología, Madrid

La mayoría 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 práctica asisten-
cial diaria. A diferencia del cáncer de mama, su incidencia disminuye tras la menopausia.  
Su presentación  abarca un amplio espectro de signos y síntomas: desde tensión mamaria 
con o sin nodularidad,  hasta hallazgos radiológicos más o menos sospechosos o simple-
mente hallazgos histológicos incidentales. 

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

Desde un punto de vista práctico, las lesiones benignas de mama se clasifican en lesiones 
no proliferativas (cambios fibroquísticos)  que no conllevan riesgo de cáncer en sí mismas,  
lesiones proliferativas sin atipia (fibroadenomas,hiperplasia, adenosis esclerosante, papi-
loma intraductal)  cuya asociación con el cáncer es leve o moderada y lesiones proliferati-
vas con atipia (hiperplasia atípica ductal y lobulillar). Estas últimas también son llamadas 
de alto riesgo por asociarse  a  un riesgo relativo elevado de cáncer de mama.

Hoy en día tenemos herramientas precisas para, en la mayoría de los casos, llegar al diag-
nostico de benignidad sin necesidad de extirpaciones quirúrgicas  con finalidad diagnósti-
ca, reservando éstas para aquellos casos en los que está demostrado que la posibilidad de 
infraestimación con la biopsia con aguja gruesa  es alta y la presencia de cáncer concomi-
tante  pudiera pasar desapercibida.

Una vez establecido el diagnostico certero de benignidad, el otro gran reto que las lesiones 
benignas plantean al clínico es la cuantificación del riesgo de cáncer de mama asociado 
a este tipo de lesiones  para establecer una estrategia de seguimiento específico 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 patología benigna
Cristina Miró Guillen. Radiología, Madrid 

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

Las lesiones no proliferativas incluyen el quiste simple que se presenta en mamografía 
como  un  nódulo de borde bien definido, en ecografía es anecoico y con refuerzo poste-
rior. Los quistes complicados presentan ecos homogéneos de bajo nivel. Si los quistes son 
sintomáticos se puede hacer PAAF evacuadora . Los quistes complejos presentan paredes 
engrosadas, septos de más de 5 mm y ecogenicidad mixta. Requieren estudio histológico 
mediante BAG para descartar patología 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  específico.

 Las lesiones proliferativas sin atipia más frecuentes son los fibroadenomas. Habitualmen-
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te se presentan como  nódulos  en mamografía y ecografía. Se  debe realizar seguimiento 
ecográfico a los 6 meses ó bien BAG dependiendo de las características de  la imagen. En 
los casos de fibroadenoma complejo ó con cambios proliferativos en el tejido de alrededor 
se puede indicar extirpación aunque el riesgo de desarrollar carcinoma invasivo sea muy 
bajo. 

Papilomas y papilomatosis múltiple. Se presentan como nódulos en Mx y en ecografía 
como nódulos sólidos en el interior de un conducto. Adenosis esclerosante y cicatriz ra-
dial, pueden aparecer en mamografía como imágenes de distorsión arquitectural difícil de 
diferenciar de la imagen de un carcinoma. 

En estas imágenes,  una vez obtenido  el diagnóstico histológico  mediante BAG, se re-
comienda extirpación porque hasta en el 17% de los casos se puede demostrar  patología 
maligna .

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

La hiperplasia atípica y la atipia de epitelio plano se presentan habitualmente como calcifi-
caciones de baja o moderada  sospecha.  Ante una biopsia percutánea con estos resultados 
se indicará extirpación con marcaje de las microcalcificaciones residuales para descartar 
la presencia de carcinoma in situ. 

El carcinoma lobulillar in situ  no tiene una imagen característica y es un hallazgo inci-
dental que aparece en biopsias realizada por cualquier tipo de imágenes. Se considera 
que es una lesión indolente, con bajo potencial maligno local, pero que confiere riesgo de 
carcinoma invasivo ipsi o contralateral. Si se identifica  en biopsia percutánea se indicará 
biopsia quirúrgica para excluir carcinoma invasivo. Si el diagnóstico se realiza en una 
biopsia excisional no se requieren más procedimientos. En caso de la variedad pleomórfica 
sí será necesario realizar cirugía más amplia para obtener márgenes libres. El seguimiento 
habitual será con mamografía anual

 En el manejo de esta patología es importante la concordancia en la correlación radiopato-
lógica para poder recomendar la actitud a seguir . 

•	 ¿Es	la	mastopatía	fibroquística	una	enfermedad?
Matilde Sierra Pérez. Atención Primaria, Santander

Afirmar que la mastopatía fibroquística es una enfermedad es exagerado ya que nos es-
tamos refiriendo a  cambios producidos en la mama con el paso de los años y bajo un 
estímulo hormonal fisiológico. 

El concepto de mastopatía fibroquística es sinónimo de la displasia mamaria o de la enfer-
medad fibroquística. Consiste en un exceso más o menos fisiológico 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 anomalía mediante pruebas de laboratorio. 
La paciente refiere en ocasiones la presencia de mastodinia o incluso de mastalgia severa. 
La exploración muestra unas mamas densas con irregularidades. Tanto la mamografía 
como la ecografía informarán de mamas densas con incremento del tejido fibroso y pre-
sencia de microquistes aislados.

En el seno de una mama fibroquística pueden aparecer varias formaciones quísticas de 
tamaño más o menos importante. La mujer puede notar la aparición de un nódulo que 
ha adquirido un tamaño considerable en poco tiempo. Algunas veces aparece un dolor 
referido en la zona tumoral. Otras veces el diagnóstico del quiste es precedido por una 
mamografía de control sin que su portadora lo haya notado. En cualquier caso, la mamo-
grafía detectará un nódulo de contornos bien definidos y será la ecografía mamaria la que 
permitirá distinguir su contenido, sólido o líquido.

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 mastopatía fibroquística?

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

Los quistes que aparecen en pacientes con mastopatía fibroquística son siempre benignos. 
Mientras sean pequeños y no produzcan molestias sólo será necesario controlarlos ya que 
si se vacían tienen tendencia a reproducirse.

¿La mastopatía fibroquística aumenta el riesgo de cáncer de mama?

No aumenta el riesgo, pero al ser una mama mucho más densa dificulta la exploración 
clínica y radiológica para el diagnóstico del cáncer.

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

http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/4612/sta1de1.pdf;jsessionid=A-
649D96210697AF6E2B8DBCE1B0AD718.tdx2?sequence=1

•	 Lesiones premalignas o de riesgo
Antonia Rodríguez Hernández. Atención Primaria. Las Palmas de Gran Canaria

Es difícil enumerar las lesiones de mama que puedan considerarse iniciales del cáncer 
mamario o lesiones premalignas de mama. 

La mama en la mujer, como órgano efector del funcionalismo ovárico, sufre una serie de 
cambios morfológicos y funcionales a todo lo largo de su vida. Cambios que por la propia 
cinética celular acaban propiciando la aparición del cáncer en esta glándula esencialmente 
femenina y vinculada a los fenómenos fisiológicos de la reproducción. Es por esto que 
algunos autores se atreven a aseverar que “el seno es un órgano eminentemente precance-
roso” (Steward) o que “la glándula mamaria es la nodriza de la patología tumoral” (Gros), 
pues, como reza un antiguo aforismo, “la mama es la nodriza del cancerólogo”(1).

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

Esta progresiva cancerización de la mama, obliga a ocuparnos de lo que se entiende por 
lesión premaligna o precancerosa de la misma.  Por tanto consideramos a toda aquella 
afección 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 cáncer. Es esta una concepción eminentemente clínica, pero también anatomo-
patológica al corresponderse con un determinado substrato estructural.

El espectro de las lesiones premalignas se ha visto enriquecido, numérica y cuantitativa-
mente, en los últimos años gracias a la labor de los patólogos, a su vez favorecidos por 
el aporte de lesiones incipientes mamográficas, dentro del screening mamario, que nos 
acercan al diagnóstico precoz de carcinoma invasor mamario, ayudados por la implemen-
tación de mejores herramientas diagnósticas que nos permiten valorar de mejor manera la 
patología mamaria, de esa manera diagnosticando tempranamente la malignidad o grado 
de riesgo que pueda presentar el hallazgo, para un mejor manejo terapéutico. Es así, que 
resulta necesario conocer las diferentes patologías premalignas desde diferentes puntos de 
vista, tanto conceptuales, mamográficos, como ecográficos para su identificación y reco-
nocer el grado de severidad según el riesgo de desarrollo de malignidad en los hallazgos 
confirmados por anatomía patológica, una vez realizada la biopsia de la lesión.

A esta configuración morfológico-histológica de riesgo, todavía le falta el concepto bioló-
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 diríamos que es una noción esencialmente histológica, 
por cuanto que no es posible hacer una descripción ni clínica, ni radiológica, ni tampoco 
termográfico, ni citológico de la lesión pre-cancerosa. 

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

•	 Las lesiones no proliferativas parecen no afectar el riesgo de cáncer.
•	 Las lesiones proliferativas sin atipia aumentan levemente el riesgo de cáncer.
•	 Las lesiones proliferativas con atipia aumentan el riesgo de cáncer

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 cáncer.
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ALTO RIESGO DE CÁNCER DE MAMA
Jueves 17 Octubre de 2013  AUDITORIO

17:30-19:00 

Presidente: 

Melcior Sentís i Crivellé. Radiología, Barcelona
 
Moderadores:

Eleonora Horvath. Radiología, Chile 
Gemma Llort Pursals. Oncología Médica, Barcelona 

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 mutación en un gen de 
susceptibilidad hereditaria.   

Durante esta mesa:

•	 Se revisarán qué pacientes hemos de considerar de alto riesgo de cáncer de mama 
hereditario, así como los factores que pueden incrementar este riesgo;
•	 Se	definirán	los	métodos	diagnósticos	por	 imagen	a	recomendar	para	detección	
precoz y su secuencia;
•	 Se presentarán tecnologías emergentes que permiten reducir el tiempo y los costes  
necesarios para realizar estudios genéticos, así como ofrecer una mayor  cobertura 
para el estudio de múltiples genes potencialmente asociados al cáncer de mama he-
reditario.  
•	 Se discutirán las estrategias reductoras - de prevención primaria y secundaria -, 
en pacientes portadoras de mutación en los genes BRCA1 y BRCA2.
Se valorarán las opciones terapéuticas - locales y sistémicas - que hoy podemos ofrecer 
a pacientes portadoras de estas mutaciones.cáncer de mama sigue siendo el cáncer más 
común en mujeres occidentales, con un riesgo 

•	 ¿Cómo	identificar	mujeres	de	alto	riesgo?
Montserrat Rue Monne. Biomedicina, Lleida

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

Se ha progresado en la identificación de características genéticas y marcadores biológicos 
del cáncer de mama (CM). Una revisión reciente de Wu et al. (1), que distingue entre 
iniciadores y promotores del CM, muestra que los iniciadores con más 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 predicción del riesgo de ser portador de mutaciones o de desarrollar CM y 
se ha facilitado su utilización vía web. Todo ello supone un avance hacia el abordaje 
personalizado de la prevención y detección precoz del CM, en especial para las mujeres 
de alto riesgo.

Recientemente se ha publicado un documento de consenso entre la Sociedad Española de 
Oncología Médica y las sociedades de atención primaria que incorpora los criterios para 
la identificación y derivación a unidades de consejo genético de las mujeres a riesgo de 
cáncer hereditario (2). El National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 
recomienda ofrecer pruebas genéticas cuando el riesgo de mutación sea superior al 20%. 
Para medir dicho riesgo existen diversos modelos predictivos (BRCAPRO, BOADICEA, 
IBIS, Claus,...) que se diferencian en los métodos estadísticos, las muestras utilizadas para 
su desarrollo, los características de pedigree y los resultados que predicen (ser portador 
de mutaciones BRCA1/2 o desarrollar CM). El comportamiento de estos modelos en una 
población concreta se evalúa en términos de discriminación - área bajo la curva ROC o 
capacidad para diferenciar las mujeres portadoras de las no portadoras- y calibración - 
concordancia entre número de mujeres portadoras observadas y esperadas en diferentes 
categorías de riesgo-. La mayoría de modelos discriminan adecuadamente (área bajo la 
curva ROC cercana al 80%) aunque hay variabilidad entre ellos cuando se aplican a la 
misma población y entre poblaciones cuando se utiliza el mismo modelo. La calibración 
de los modelos está muy ligada a las características de la muestra utilizada para su desarro-
llo, no obstante es posible recalibrarlos para su uso en poblaciones distintas. La principal 
limitación es la variabilidad entre modelos en las estimaciones del riesgo individual (3). 
Se recomienda utilizar más de un modelo y asociar la variabilidad en los resultados a la 
fiabilidad que merecen.

En mujeres mayores de 45/50 años los programas poblacionales de detección precoz tam-
bién pueden contribuir a la identificación de mujeres a riesgo más elevado de CM que la 
población general. La densidad mamaria, los resultados falsos positivos en mamografías 
previas, y la existencia de familiares afectados se han propuesto para establecer la edad de 
inicio y la periodicidad de las pruebas de detección precoz (4). No obstante, los modelos 
de medida del riesgo individual de CM existentes (Gail, Chen, Barlow,...) no discriminan 
suficientemente (áreas bajo la curva ROC inferiores a 70%), lo cual limita su utilización 
para personalizar el cribado. 

Referencias

1. Wu YY, Yen MF, Yu CP et al. Individually tailored screening of breast cancer 
with genes, tumour phenotypes, clinical attributes, and conventional risk factors. BJC 
2013;108:2241-2249.
2. Robles L, Balmaña J, Barrel I, et al. Consenso en cáncer hereditario entre la So-
ciedad Española de Oncología Médica y las sociedades de atención primaria. Semergen 
2013;39(5):259-66.
3. Vázquez Caruncho M. Mujeres con alta probabilidad de padecer cáncer de mama. 
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•	 Mastectomía reductora de riesgo. ¿Hasta dónde avanza la preservación?
Isabel Rubio Rodríguez. Cirugía, Barcelona

La identificación de una mutación genética BRCA1/2 en una mujer lleva añadido la va-
loración de las diferentes opciones de reducción de riesgo de desarrollar un cáncer de 
mama y ovario. En el caso de la mama, una de las alternativas para reducir el riesgo es 
la mastectomía profiláctica bilateral. No hay estudios randomizados que apoyen la reco-
mendación de la cirugía profiláctica, pero estudios de cohortes prospectivos de cirugía 
profiláctica han demostrado una reducción importante de riesgo en esta población. Esta es 
la estrategia más efectiva de reducción de riesgo de cáncer de mama en las portadoras de 
mutación. Los estudios han mostrado una reducción del riesgo de al menos el 90% con la 
mastectomía profiláctica. 1

En los últimos años, los avances en la cirugía han mejorado los resultados estéticos en las 
mujeres que se someten a una mastectomía profiláctica.  Históricamente la mastectomía 
total se consideró la técnica preferida ya que se suponía que dejar el complejo areola-pe-
zón (CAP) dejaría una gran cantidad de tejido mamario en la mastectomía.  Extirpar el 
CAP con la mastectomía se creía que reducía el riesgo de recidiva o el desarrollo de un 
nuevo primario de mama. En la actualidad la mastectomía conservando la piel y sobre todo 
la mastectomía preservando el CAP confiere el mejor resultado estético con la reconstruc-
ción inmediata de mama y en los siguientes no se ha demostrado que haya un aumento 
de la aparición de cáncer o de recidiva. El término de mastectomía subcutánea de los 90 
no debe asociarse a la mastectomía conservando el CAP ya que este tipo de mastectomía 
requiere un análisis de la zona retroareola y una técnica quirúrgica que no se hacía en las 
mastectomías subcutáneas. La mastectomía preservando el CAP preserva toda la piel y el 
CAP y es importante la disección de la zona retroareolar, puesto que cuando se realiza no 
queda plano entre la mama y el tejido subcutáneo directamente detrás del pezón. El riesgo 
de encontrar cáncer en la zona retroareolar es del 0% al 10% en los diferentes estudios con 
mastectomía terapéutica por cáncer de mama, sin embargo, en mujeres con mastectomía 
profiláctica este porcentaje es mínimo. 2  La posibilidad de encontraron cáncer invasivo 
sincrónico en una mastectomía profiláctica es bastante bajo < 5%.

Diferentes estudios de mastectomía bilateral profiláctica 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 número alto de pacientes a los que se le preserva el CAP: Con-
sideramos que una técnica quirúrgica cuidadosa y oncológica puede ofrecer a las mujeres 
con una mutación genética que desean una mastectomía profiláctica, realizar  una mas-
tectomía preservando el CAP con reconstrucción inmediata que hará que la satisfacción 
con el resultado sobrevenga el impacto de la cirugía sin afectar al resultado oncológico.

Balmaña J, Díez 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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8:30-10:00

Presidente: 

Miguel Ángel Pinochet Tejos. Radiología, Chile

Moderadores:

Meritxell Arenas Prat. Oncología Radioterápica, Barcelona
Julia Camps Herrero. Radiología, Valencia
 
•	 Planificación	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 planificación pre-tratamiento es un paso que requiere una 
estrecha colaboración entre los radiólogos y los cirujanos para que éstos conozcan la dis-
tribución del tumor y entre todos se planifique la mejor estrategia de marcaje.

•	 Cirugía radiodirigida 
El ponente expondrá cómo se marcan las lesiones no palpables, hablando de todas las es-
trategias conocidas (carbón, arpón, radiotrazadores, etc) y como se localizan en quirófano, 
así como la evidencia a favor o en contra de todas y cada una de las estrategias. 

•	 Valoración de la pieza quirúrgica intraoperatoria
El ponente expondrá el protocolo radioquirúrgico a seguir para la correlación intraoperato-
ria de piezas quirúrgicas haciendo hincapié en la rapidez requerida y la necesidad de hablar 
un “lenguaje común” a la hora de interpretar el marcaje de los bordes. 

•	 Correlación radiopatológica de la pieza quirúrgica: estrategias de inclusión
Este tema es especialmente importante y novedoso, ya que rara vez se habla de él. Se trata 
de dejar constancia de la importancia que tiene que el patólogo conozca la extensión del 
tumor por imagen ya que, debido a la alta resolución espacial de las nuevas técnicas, la in-
clusión de las piezas quirúrgicas por el modo tradicional de palpación e inspección visual 
deja de incluir hallazgos más sutiles que tienen una implicación terapéutica y pronóstica.

•	 Sistemática de marcaje de piezas y lecho quirúrgico: implicación de los márgenes 
con la radioterapia
En esta ponencia el experto revisará la evidencia científica acerca del valor pronóstico de 
los márgenes próximos o afectos focal o totalmente y cómo nos influyen en el tratamiento 
radioterápico, especialmente en relación al boost o sobreimpresión del lecho tumoral, ¿en 
todos los casos debemos indicar una ampliación de márgenes? O tenemos casos donde la 
radioterapia puede sustituir una ampliación de márgenes y ser equivalente en términos de 
recidiva local. Se revisará el papel en los casos de carcinoma de mama infiltrante y in situ.  

•	 Planificación	pre-tratamiento	a	través	de	la	imagen
Verónica Ricart Selma. Radiología, Valencia

Objetivo. Consensuar con el cirujano la localización radioguiada de las lesiones de mama  
en el tratamiento quirúrgico conservador para conseguir su exéresis con márgenes quirúr-
gicos suficientes y con el mejor resultado estético.

Estrategias. Conseguir el objetivo depende de:

1º Disponer de Información clínica sobre la paciente.

2º Estadificación de la enfermedad con  mamografía, ecografía de mama y axilar y RM.

3º Confirmar los hallazgos con biopsia con aguja gruesa (BAG), biopsia asistida por vacío 
(BAV) y punción aspiración con aguja fina (PAAF), guiados con estereotaxia, ecografía 
y RM.

4º Reuniones periódicas de todos los profesionales implicados para decidir el tratamiento 
más adecuado en cada paciente. 

5º Comunicación con las pacientes y organización de todos los procesos (enfermera es-
pecializada).

Material y métodos. Las pacientes que acuden al servicio de Radiología y se observa una 
lesión probablemente maligna o maligna (BIRADS IV ó V) se estudian en acto único, 
con mamografía bilateral con tomosíntesis, ecografía de mama, ecografía axilar y se les 
realiza BAG ecodirigida de la lesión en mama y PAAF y/o BAG de adenopatía axilar si 
las hubiere.

Si la lesión sólo es visible con mamografía (microcalcificaciones de escasa entidad) se 
biopsian con BAV guiada por estereotaxia en mesa prono y, si sólo es visible con RM, se 
biopsian con BAV dirigidas con RM.

El caso sencillo es el de una lesión única menor de 2 cm (T1). Si es palpable, para la 
intervención se localiza el ganglio centinela con punción subdérmica peritumoral en el 
servicio de Medicina Nuclear. Si la lesión no es palpable, se cita a la paciente en Radiolo-

gía el día antes de la intervención y se localiza con ROLL-SNOLL guiado con ecografía 
o mamografía.

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

•	 Lesiones extensas.
•	 Lesiones multifocales y/o multicéntricas.
•	 CDI con CDIS extenso.
•	 Carcinoma Lobulillar.
•	 Lesiones intraductales o intraquísticas.
•	 Lesiones marcadas con clips metálicos con respuesta parcial mayor o completa 
tras neoadyuvancia.
Resultados. Con esta estrategia de trabajo se obtuvieron los siguientes resultados en el 
año 2011:

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

En ese mismo año se estudiaron con RM mama el 90% de las pacientes con cáncer de 
mama (162 de 181 pacientes), de las cuales la RM de mama diagnosticó 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 quirúrgico conservador del cáncer de mama depen-
de de la correcta estadificación de la enfermedad con mamografía, ecografía de mama y 
axilar y RM de mama, de la comunicación y acuerdo entre los profesionales implicados 
y, si se trata de lesiones de mama no palpables, de una localización radioguiada adecuada 
en cada paciente. 

•	 Cirugía radioguiada. Arpón vs. ROLL
Blas Ballester Sapiña. CIRUGÍA, Valencia

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

Las campañas de screening poblacional, concienciación de las mujeres, estudio y segui-
miento desde las unidades de consejo genético, la mejora tecnológica de los métodos diag-
nósticos, la especialización 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 
diagnóstico y adecuado tratamiento.   

¿Cómo se marcan las lesiones no palpables?

Un vez diagnosticada correctamente, mediante estudio histológico tras punción radiológi-
ca (BAG, BAV) y realizada la indicación de intervención, se diseña desde la propia unidad 
multidisciplinar el marcaje más idóneo para lograr su extirpación con márgenes libres y 
permitir una cirugía conservadora con buena cosmética y rigor oncológico.

El circuito asistencial debe estar coordinado para lograr que todo esté preparado el día de 
la intervención. En algunos casos el marcaje se realiza en días previos y otros el mismo 
día de la cirugía.

Las estrategias conocidas son fundamentalmente de tres tipos, a saber: a) partículas de 
carbón; b) metálicos: agujas metálicas y arpones; c) radiofármacos.

El marcaje se realiza en el servicio de Radiología utilizando como guía la técnica de ima-
gen más adecuada para identificar la lesión, introducir el marcador y comprobar la correcta 
ubicación. En muchos casos con colaboración de Medicina Nuclear.

Cada método será usado en función de la experiencia de cada centro, aunque, sin duda, 
son los arpones metálicos y los radionúclidos los más difundidos. De hecho, se comparan 
ambos basándose en indicadores que refuerzan la decisión por la técnica elegida.

El marcaje suele resultar ágil en la mayoría de casos, aunque hay un aumento progresivo 
de necesidad de localizar lesiones más pequeñas y también focos adicionales, lo que au-
menta su complejidad.   

¿Cómo se localizan en quirófano?

En quirófano comprobamos la captación correcta. Si hay incidencias se subsanarán con 
la colaboración de radiólogos y médicos nucleares. El cirujano diseña la incisión más 
adecuada y practica la cirugía oncoplástica para mejor confort psicológico. Utilizaremos 
diferentes patrones de resección priorizando el criterio oncológico. Se marcará y orientará 
la pieza para comprobar radiológicamente los márgenes. Confirmada la correcta resección, 
restauraremos la integridad cosmética de la mama.   

TRATAMIENTO LOCAL: CORRELACIÓN RADIOPATOLÓGICA
Viernes 18 Octubre de 2013  AUDITORIO
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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 partículas 
de carbón dificultan el estudio anatomopatológico. La mayoría comparan arpones con la 
técnica ROLL. Analizan efectividad del marcaje y la exéresis, centrado de la pieza, volu-
men extirpado, dificultad quirúrgica, confort de la paciente, la posibilidad de simultanear 
la biopsia del ganglio centinela, la alteración del estudio patológico. En la gran mayoría 
los resultados del ROLL superan a los arpones, asumiendo que ambas técnicas están de 
actualidad. En cada centro se elegirá la técnica más idónea y accesible dependiendo de la 
disponibilidad.  

 

•	 Valoración intraoperatoria de la pieza quirúrgica
José Luis Raya Povedano. Radiología, Córdoba

La afectación de los márgenes de la pieza quirúrgica en la cirugía del cáncer de mama 
se relaciona con la mayor probabilidad de recaída local. Es indicación de reintervención.

El estudio radiológico intraoperatorio de la pieza de resección disminuye la necesidad de 
reintervención por márgenes afectos, al permitir ampliar el margen afectado o próximo 
durante la misma intervención.

TÉCNICA: El estudio de la pieza se puede hacer por radiografía del espécimen o por 
ecografía. 

La primera es la técnica de más amplio uso y es imprescindible en lesiones no visibles 
por ecografía (calcificaciones). Hay estudios que señalan dificultad en orientar la pieza o 
en correlacionar el margen radiológico más próximo con el real en el estudio histológico 
definitivo.

En nuestra experiencia, el estudio ecográfico de la pieza tiene ventajas sobre el radiográ-
fico. Permite orientar la pieza en tiempo real por el radiólogo que hace la exploración, por 
lo que la correlación con el estudio histológico definitivo es superior. Es mejor en lesiones 
sólo visibles por ecografía (nódulos en mamas densas).  Permite marcar la pieza con hilos 
frente a grapas metálicas (necesarias para el estudio radiológico). Las grapas dificultan el 
procesado de la pieza. 

Su limitación principal son las calcificaciones.

La infraestimación de la afectación de márgenes tanto por radiografía como por ecografía, 
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 correlación de la 
estimación de márgenes por imagen con la definitiva en el estudio histológico, concluyen 
que es deseable obtener por imagen el doble del margen deseado en la histología para 
evitar falsos negativos. 

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

Hay trabajos que señalan que la posibilidad de bordes afectos es menor cuando el arpón se 
coloca con guía ecográfica, por la mayor proximidad a la lesión y la mejor identificación 
de la relación de ésta con la piel.
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•	 Correlación radiopatológica de la pieza quirúrgica, estrategias de inclusión
Rafael Cano  Muñoz. Anatomia Patologíaca, Valencia

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

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

Material y métodos: Estudio descriptivo y de correlación de una serie de 20 casos de 
cáncer de mama sometidos a mastectomía simple o tumorectomía/cuadrantectomía. En 
todos ellos la lesión principal fue  confirmada como carcinoma infiltrante en la biopsia con 
aguja gruesa y la RMN evidenció  además lesiones adicionales sospechosas sugestivas de 
multicentricidad o de neoplasia in situ.

La pieza quirúrgica se fijó en formol al 10% y se lonchó en cortes  seriados a intervalos 
de 0.4 cm. Posteriormente, se realizó una mamografía (tomosíntesis) de cada una de las 
lonchas y se compararon las imágenes obtenidas con las correspondientes de las imáge-
nes previas. Simultáneamente, se realizaron fotografías macroscópicas de cada una de las 
lonchas que fueron comparadas en cada caso con las imágenes obtenidas. A partir de esa 
comparación, se procedió al mapeo de la pieza quirúrgica eligiéndose para estudio histoló-
gico todas las áreas sospechosas en las pruebas de imagen. Los cortes correspondientes a 
dichas áreas fueron identificados de manera individualizada con el mismo código que en la 
mamografía y se procesaron para estudio histológico 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 diagnóstico histológico más frecuente en 
dichas lesiones fue ectasia ductal.

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

Nuestro estudio demuestra que la causa más frecuente de FP corresponde al diagnóstico 
histológico de ectasia ductal, lo cual nos parece de gran interés para seguir, en un estudio 
más amplio, la búsqueda de criterios radiológicos, en la RMN, que permitan disminuir la 
tasa de FP. 

A pesar de que el estudio de correlación es el único método a nuestro  alcance para identi-
ficar las causas de FP de la RMN, el estudio conlleva, como inconvenientes, un retraso en 
la emisión del informe Anatomopatológico.  Dicho retraso incide especialmente en la eva-
luación de los márgenes quirúrgicos y por tanto en el alta por parte del servicio de cirugía. 

Conclusiones: La correlación radio-patológica de las piezas quirúrgicas de cáncer de 
mama permitirá una mejor caracterización de las imágenes mejorando la especificidad y 
consecuentemente una mejor planificación de la cirugía con márgenes de seguridad ajusta-
dos y a la vez fiables de englobar toda la lesión detectada radiológicamente.

•	 Sistemática de marcaje de piezas y lecho quirúrgico, implicación de los márgenes 
con la radioterapia.
Ángel Montero Luís. Oncología Radioterápica, Madrid

El estado de los márgenes quirúrgicos  después de la tumorectomía ha sido tema de de-
bates polémicos en los últimos años. La importancia de los márgenes libres de afectación 
por tumor se ha puesto de manifiesto en los grandes ensayos prospectivos desde el inicio 
del tratamiento conservador del cáncer de mama. En una revisión ya clásica realizada por  
Singletary et al.[1] en 30 de 34 estudios revisados la tasa de recurrencia local se aumentó 
en los casos que tenían unos márgenes positivos persistentes en comparación con aquellos 
casos con márgenes negativos. Un margen positivo se asoció con un aumento en el riesgo 
de recurrencia local después de una cirugía conservadora tanto para el cáncer de de mama 
invasiva como para el carcinoma in situ. Sin embargo, no existe aún claramente definido 
un “punto de corte” que se asocie claramente con una disminución 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 márgenes <2 mm se consideraron inadecuados. Los datos portados por 
Hollande demostraron que la probabilidad de encontrar células tumorales disminuía al 
aumentar la distancia desde el tumor macroscópico haciendo que el riesgo de una recidiva 
local después de la cirugía 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 planificación del mismo, de modo que el pronóstico 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 años) después de la cirugía conserva-
dora y radioterapia. Los pacientes con un margen próximo(≤ 2 mm) presentan un riesgo 
de recaída local similar a un margen positivo, sobre todo después de un re-escisión. La 
radioterapia posoperatoria puede destruir las células tumorales residuales. La probabilidad 
de control del tumor local estará en función del número de células tumorales clonogénicas 
presentes, de la radiosensibilidad de estas células tumorales, y de la dosis de radiación. 
Para una radiosensibilidad determinada y una dosis de radiación concreta, la probabilidad 
de control del tumor por lo tanto dependerá de la cantidad de células tumorales en el 
volumen de tratamiento. 

En las pacientes sometidas a radioterapia posoperatoria, el impacto del estado de los már-
genes es menos claro. La mayoría de autores recomiendan una nueva escisión para las 
pacientes con márgenes positivos, debido a la mejora del control local cuando se obtiene 
un margen negativo. La re-escisión de un margen inicialmente próximo 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 irradiación 
administrada. Algunos estudios han observado que, entre los pacientes con márgenes 
próximos u afectos que se sometieron a irradiación de toda la mama tras una cirugía con-
servadora  incluyendo la sobredosificación del lecho tumoral, aquellas con re-escisiones 
negativas tenían un riesgo significativamente menor de recurrencia local a los 10 años 
en comparación con los pacientes que tenían tumor residual en la muestra de una nueva 
escisión. No obstante, en los últimos años se ha hecho especial hincapié en identificar 
subgrupos de pacientes con márgenes próximos u afectos pero que tengan un riesgo bajo 
o muy bajo de presentar tumor en la ampliación de los márgenes, y en las que una ra-
dioterapia local con sobredosificación del lecho pueda obtener resultados similares a la 
presencia de márgenes negativos, eliminando por tanto la necesidad de la re-escisión Los 
factores que se han asociado significativamente con  la presencia en una nueva escisión de 
márgenes positivos fueron los márgenes iniciales positivos, la existencia de adenopatías 

afectas (N+), el estadio del tumor T2, y la presencia de un componente intraductal extenso, 
además de la edad menor de 45 años, el grado alto o la presencia de invasión 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 márgenes positivos. Sin 
embargo, aquellas pacientes seleccionadas con márgenes próximos u afectos pero con un 
bajo riesgo de tener la enfermedad residual en una nueva escisión, podrían ser tratados 
con radioterapia sin necesidad de una nueva cirugía que pudiera comprometer el resultado 
estético final. [3-5]
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TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE MAMA EN ESTADIOS INICIALES
Viernes 18 Octubre de 2013  AUDITORIO

11:00-12:30 

Presidente: 

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

José Palacios Calvo. Anatomía Patológica, Madrid 
Ander Urruticoechea Ribate. Oncología Médica, Barcelona

En nuestro entorno, el cáncer de mama se presenta habitualmente en  estadios iniciales, 
por lo que su manejo constituye  gran parte de la actividad clínica de las especialidades 
relacionadas con el diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad. Las tendencias terapéu-
ticas han evolucionado durante los últimos años hacia una actitud conservadora, tratan-
do de minimizar los efectos secundarios en una población de pacientes que, en general, 
presentan un pronóstico favorable. El tratamiento se basa en el análisis detallado de las 
características clínicas de la paciente, en las características morfológicas y moleculares del 
tumor y en la opinión de la paciente, cada vez mas involucrada en la toma de decisiones. 

Objetivos: 

Presentar y discutir los criterios que permiten establecer el mínimo tratamiento necesario 
para obtener el máximo beneficio en pacientes con cáncer de mama en estadios iniciales.  
Entre otros temas de interés, se discutirá acerca de en qué pacientes puede obviarse la 
quimioterapia; como pueden ayudar los tests genético a  tomar esta decisión; cuales son las 
alternativas quirúrgicas más conservadoras en estas etapas; qué ventajas aporta la radia-
ción introperatoria en el manejo de la enfermedad; y por último, cómo se integra la opinión 
de las pacientes en la planificación terapéutica final.

•	 Participación de la paciente en la toma de decisiones
Teresa Terrén. GEPAC, Madrid 

En el abordaje del tratamiento del cáncer 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 Cáncer de Mama en 
Estadios Iniciales, el Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC) expondrá las dife-
rentes necesidades que  identificamos desde nuestra experiencia como pacientes. 

Destacaremos la necesidad de recibir una información correcta y asequible sobre el cáncer 

de mama, así como la importancia de una comunicación 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 autonomía 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 adquisición de hábitos de vida más saludables, o una 
mejor conciliación familiar y laboral con los tratamientos, entre otros.

Hay que potenciar e impulsar la participación del paciente en la toma de decisiones, ofre-
ciéndole información y formación, y adecuándolas a cada persona en tiempo y forma. 

El Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC) es una organización independiente 
sin ánimo 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 organización está 
compuesta por las asociaciones de pacientes oncológicos más representativas de España, 
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 cáncer a través de los siguientes servicios gratuitos: 
Atención social y psicooncológica, Asesoramiento jurídico y oncoestético, Jornadas infor-
mativas sobre los distintos aspectos de la enfermedad, Programas de rehabilitación física, 
y Atención telefónica, entre otros.
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CIRUGÍA ONCOPLÁSTICA
Viernes 18 Octubre de 2013  AUDITORIO

15:30-17:00

Presidente:

Antonio Porcuna. Cirugía Plástica, Madrid

Moderadores:

Juan Salinas Ramos. Oncología Radioterápica, Cartagena
José Antonio Torró Richart. Cirugía, Valencia

La identificación de la mama con la feminidad hace que cerca del 30-40% de las inter-
venciones quirúrgicas estéticas que se realizan en nuestro país pertenezcan al ámbito de 
la cirugía de la mama. Cada vez hay más mujeres que optan por la cirugía estética para 
conseguir el tamaño o la forma deseada para sus senos. España es líder entre los países 
de la Unión Europea en número de prótesis, con una cifra que alcanza más de 50.000 
implantes cada año. 

La mamografía convencional es también la técnica recomendada para la detección precoz 
de cáncer de mama en mujeres con implantes. Las prótesis tienen una vida limitada. Con 
el tiempo, la cápsula se va deteriorando y aumenta el riesgo de rotura. La realización de 
la mamografía puede, con una probabilidad muy baja, romper la prótesis o descubrir de 
forma casual una rotura ya existente, siendo imposible en ese momento diferenciar ambos 
hechos. La presencia de prótesis puede dificultar la valoración de lesiones sospechosas y 
por ello tener más resultados falsos positivos y falsos negativos. Suele ser habitual que 
se precisen otras pruebas complementarias. La Dra. Ruby Espejo nos hablará sobre este 
tema y la influencia de la localización retropectoral o retroglandular (retromamaria) del 
implante en la técnica mamográfica y otras pruebas necesarias.

El tratamiento loco-regional más frecuente, en nuestros días, del cáncer de mama es la 
cirugía conservadora con biopsia del ganglio centinela (con o son linfadenectomía axilar) 
seguida de radioterapia. Sin embargo, hay ciertas situaciones en las que no es posible la 
conservación de la glándula como en los tumores multicéntricos, carcinoma localmente 
avanzado, escasa respuesta a la quimioterapia neoadyuvante, embarazo, etc., realizándose 
entonces una mastectomía, que puede ser ahorradora de piel o radical, y que puede repre-
sentar hasta el 20-30 de los casos. Debido al gran impacto psicológico de la mastectomía 
en la mayoría de los casos se plantea la reconstrucción. El Dr. Benigno Arcea nos hablará 
de la reconstrucción inmediata y diferida, y cuando es mejor su realización en caso de 
requerir radioterapia, y que tipo de reconstrucción es la recomendada en función de su 
logística.

Como sabemos, la radioterapia puede aumentar la incidencia de encapsulamiento de las 
prótesis, puede disminuir el volumen de las reconstrucciones antólogas, así como aumen-
tar la incidencia de otras complicaciones. El Dr. Javier Sanz nos comentará como puede 
influir la irradiación sobre los distintos tipos de reconstrucción y nos dará unas recomen-
daciones prácticas.

La reconstrucción postmastectomía puede beneficiarse de la utilización de colocación de 
matriz regeneradora de tejido como las mallas biológicas de LifeCell™, de las que nos 
hablará la Dra. López Ojeda.

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

•	 Logística de la reconstrucción.
Benigno Acea Nebril. Cirugía, A Coruña

La reconstrucción mamaria juega un papel importante disminuyendo el impacto de la mu-
tilación en la imagen corporal y la autoestima de la mujer con cáncer de mama. Diferentes 
estudios avalan su utilización en pacientes en estadio II y III al no demostrarse que su 
utilización disminuya la eficacia de los tratamientos adyuvantes. Si bien el tratamiento 
quimioterápico (primario o adyuvante) no ha demostrado efectos adversos significativos 
en los resultados estéticos de la reconstrucción, la irradiación de la pared torácica conlleva 
efectos adversos en el seguimiento cosmético de la reconstrucción, especialmente cuando 
se han utilizado implantes. Esta última situación, mujeres mastectomizadas que requieren 
tratamiento quimio y radioterápico, constituyen el grupo de pacientes más problemática 
para la realización de una reconstrucción mamaria inmediata y para la obtención de re-
sultados cosméticos satisfactorios. La reconstrucción inmediata mediante expansión-pró-
tesis supone una alternativa en este grupo de pacientes cuyo principal valor añadido es 
la posibilidad de una mastectomía preservadora de piel o de piel-pezón que optimiza los 
resultados estéticos, si bien debe asumirse un incremento en las complicaciones locales y 
en el fracaso de la expasión

La preservación de piel y de piel-pezón constituye un elemento decisivo en la consecución 
de un buen resultado cosmético tras una reconstrucción inmediata al proporcionar un as-
pecto natural con cicatrices de baja visibilidad. La principal limitación en la conservación 

del envoltorio es el riego de tejido mamario y/o tumoral residual que puede incrementar 
el riesgo de recaída locorregional. Durante los últimos años diversos autores han ana-
lizado la incidencia de las recurrencias locorregionales en pacientes con mastectomías 
preservadoras de piel y piel-pezón publicándose incidencias que varían entre el 0% y el 
20,8% aunque la mayoría de los estudios las sitúan por debajo del 6%. La mayoría de los 
autores coinciden en que el riesgo de recaída tras una mastectomía con preservación cutá-
nea es similar al de una mastectomía radical estándar y en su origen destacan los factores 
biológicos del tumor como principal factor de riesgo. En este sentido, el reciente estudio 
del Instituto Europeo de Oncología aporta información sobre el papel del subtipo tumoral 
en la recaída locorregional tras una mastectomía preservadora de piel. Así, en las 1742 
pacientes analizadas y las 121 recaídas 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 mastectomía preservadora para 
una reconstrucción inmediata, sí debe valorarse conjuntamente con otras variables clínicas 
(tipo de presentación) y patológicas (tamaño tumoral, afectación ganglionar para discutir 
la idoneidad de una reconstrucción diferida en aquellos casos en donde el riesgo de pro-
gresión locorregional y/o sistémica es elevada.

•	 Implicaciones de la radioterapia para la selección de la técnica
Javier Sanz Latiesas. Oncología Radioterápica, Barcelona

La reconstrucción mamaria y el cáncer de mama se han convertido en una situación cada 
vez más frecuente en la clínica. La radioterapia supone una parte importante del tratamien-
to local y debe integrarse en la estrategia del tratamiento de mayor número de pacientes. 
En la presente ponencia se explican las diferentes formas de integración de la radioterapia 
en pacientes sometidas, o con intención de ser sometidas, a una cirugía reconstructiva de 
la mama. Las formas de presentación son variadas en cuanto al tiempo - inmediata o dife-
rida - o las técnicas empleadas – autólogas o heterólogas-, pero falta determinar cuál es la 
mejor técnica y secuencia a emplear cuando la radioterapia es necesaria. También es cada 
vez más frecuente ver pacientes sometidas a una cirugía de aumento mamario con próte-
sis que desarrollan un cáncer de mama y requieren cirugía acompañada de radioterapia 
complementaria en caso de conservación de la glándula. Son muchos los retos que impone 
la realización de la radioterapia cuando se contempla algún tipo de cirugía reconstructi-
va: ¿Se puede asegurar una correcta irradiación? ¿La irradiación 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? ¿Cuál 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 reconstrucción mamaria y 
no parecen existir demasiados problemas dosimétricos por las diferentes densidades de los 
tejidos, prótesis o elementos valvulares irradiados. La radioterapia en pacientes portadoras 
de prótesis por reconstrucción inmediata o previa puede presentar una tasa de complica-
ción por contractura que oscila entre el 0 y el 68 % según las series, no presentando un 
paralelismo con la satisfacción de la paciente por el resultado estético. Otra opción es el 
uso de expansor provisional, irradiación complementaria y posterior reconstrucción una 
vez recuperada la toxicidad cutánea transitoria ligada a la irradiación. Debe determinarse 
bien el grado de expansión adecuado previa a la irradiación. En pacientes sometidas a 
mastectomía es preferible la reconstrucción diferida, de forma que facilite la irradiación 
correcta de la pared-cicatriz de mastectomía. La reconstrucción posterior ha verificado 
presentar mejores resultados cuando se han utilizado técnicas de reconstrucción con tejido 
autólogo. Presentamos además los resultados obtenidos en nuestro departamento en la 
irradiación de 50 pacientes sometidas a reconstrucción y radioterapia. Las pacientes por-
tadoras de prótesis fueron 29 (17 inmediata, 12 previa al cáncer de mama) expansores 16 
(en 3 casos técnica mixta), reconstrucción autóloga tipo dorsal ancho, DIEP u oncoplastia 
en cinco casos. Se han realizado re-intervención 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 conclusión la combinación de radioterapia y reconstrucción 
puede ser realizada si se utilizan técnicas óptimas y se escoge una buena estrategia en la 
secuencia del tratamiento local sin merma en el resultado oncológico y cosmético en las 
pacientes con cáncer de mama.
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FERTILIDAD Y CÁNCER DE MAMA: MODIFICACIONES AL CONSENSO DE 2009
Viernes 18 Octubre de 2013  S. N107

15:30-17:00

Presidente: 

Rafael Fàbregas Xaudaró. Ginecología, Barcelona 

La fertilidad  es parte de la función orgánica de los seres vivos pero que en el hombre 
adquiere unas connotaciones especiales debido a la voluntariedad y la planificación que 
sobre ella se ejerce. En la mujer éste periodo se acota cada vez más por el impacto social 
y por patología concomitante. Los estudios sociológicos demuestran que en las últimas 
décadas la mujer tarda más en quedarse embarazada y además en un número muy inferior 
al de épocas pasadas. Los motivos de éste retraso no son médicos, sino que los cambios 
sociales de los países 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 cáncer.

El cáncer de mama ha sufrido un incremento en su incidencia a partir del siglo XX coin-
cidiendo con el cambio sociológico femenino. Menos marcado pero también presente, se 
observa una disminución de la edad de aparición de éste tumor. Por otra parte los avances 
en el diagnóstico precoz y en la eficacia de los tratamientos permiten que éstas enfermas 
tengan una vida más prolongada y que la mayoría puedan considerarse curadas.

La realidad actual es que la mayoría de las pacientes con cáncer de mama, un 15% por 
debajo de los 40 años, 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 años que han sufrido un cáncer 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 población 
sin cáncer. 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 bibliografía 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 
gestación, si se han de realizar los tratamientos en función del tipo tumoral y cual será el 
manejo del embarazo y del parto.

Moderadores:

Montserrat Muñoz, Oncología Médica, Barcelona 
Ángel de la Orden, Ginecología, Vigo 

El cáncer de mama es el cáncer más común entre las mujeres. Aproximadamente un 25%, 
son diagnosticados en mujeres pre menopáusicas y un 15% tienen menos de 45 años. 

El cáncer de mama relacionado con el embarazo, es definido como el cáncer de mama 
diagnosticado durante la gestación ó 1 año después del parto.

Como las mujeres en las sociedades desarrolladas difieren su maternidad, y la mayoría 
de los tumores aumentan su incidencia con la edad , esta situación se espera que sea 
cada vez más común. El diagnóstico puede ser más dificultoso en la mujer embarazada 
ó lactante, por los cambios fisiológicos que sufre la mama, por lo que los retrasos en el 
diagnóstico son comunes, siendo el diagnóstico en  estadios más avanzados que en la 
población general.

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

El tratamiento debe ajustarse lo máximo posible al standard . La cirugía puede realizarse 
en cualquier trimestre, incluyendo  cirugía conservadora y ganglio centinela ( sin coloran-
te), sin embargo la reconstrucción sería recomendable diferirla no solo por no prolongar 
el tiempo quirúrgico, si no también para alcanzar una óptima simetrización . Tradicional-
mente para el tratamiento con radioterapia, se ha indicado diferirla hasta después del parto. 
Actualmente algunos estudios clínicos permiten la radioterapia y la decisión de la misma 
debería ser tomada de forma individual, serán necesarios mayores estudios a largo plazo, 
sobre los resultados de la exposición intra útero de estos tratamientos para su evaluación.  
La evidencia apoya cada vez más, que la Quimioterapia puede iniciarse  a partir de las 14 
semanas. Están contraindicados en el embarazo, el Tamoxifeno y el Transtuzumab ya que 
se han descrito efectos adversos en el feto.

Idealmente el parto, debería producirse lo más 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 quimioterápico, asi como con 

tamoxifeno y Transtuzumab.Otro importante tema es la preservación de la fertilidad y 
la planificación familiar en pacientes jóvenes. El asesoramiento sobre este aspecto debe 
formar parte del enfoque multidisciplinar en los cuidados de la paciente pre menopáusica. 
La infertilidad es generalmente el resultado del tratamiento sistémico que afecta tanto a 
la función como a la reserva ovárica. Los estudios con GnRHa para proteger la función 
ovárica no han podido demostrar su efectividad, aunque hay otros estudios prospectivos en 
marcha. La integración de tecnologías de reproducción asistida en forma de FIV y criopre-
servación de embriones y oocitos constituyen temas de creciente interés. Los efectos de 
la manipulación hormonal y el potencial retraso en el inicio de los tratamientos, siguen 
siendo sujetos de investigación.

¿Es aceptable la espera de 2 años, desde que la paciente termina el tratamiento, hasta un 
nuevo embarazo  ? ¿Se ve afectada la recurrencia y/o supervivencia después de un cán-
cer de mama por el embarazo? O ¿Ejerce algún efecto protector, según postulan algunos 
autores ?Los métodos anticonceptivos no hormonales, son de elección en la paciente con 
cáncer de mama, y deben valorarse cuidadosamente los pros y contras de algunos métodos 
hormonales, pasados 5 años libres de recurrencia.

Todos estos temas, serán 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 Cáncer de mama de la SESPM.

•	 Preservación de fertilidad. Métodos de preservación de fertilidad. Selección de 
pacientes Tiempo de dilación. Experiencia española
Juan Antonio García Velasco. Ginecología, 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
. 
•	 Embarazo en supervivientes. Análisis sobre el riesgo del embarazo en supervi-
vientes
Gines Hernández Cortes. Ginecología, Madrid

Los canceres hormonodependientes que ocurren en mujeres en edad reproductiva, y, en 
concreto, el mas frecuente, como es el cáncer de mama, muestra una incidencia de un 2,7 
% en el rango de edad entre 25 y 35 años. Esto supone un gran impacto sobre la génesis 
de futuras gestaciones en estas pacientes. Además de por la propia enfermedad neoplásica, 
por otros factores tales como la demora en planear la primera gestación o la tendencia a 
tener menor número de hijos. Esto unido a las secuelas de la terapia antineoplásica y la 
duración 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 información a la paciente al diagnóstico de la neoplasia, 
exclusivamente desde el aspecto oncológico, sin tener en cuenta la posibilidad de herra-
mientas que puedan utilizarse para preservación de la fertilidad, aunque afortunadamente 
este hecho va ocurriendo con menor frecuencia, sobre todo por la atención que hoy en dia 
se desarrolla mayoritariamente en el seno de las unidades multidisciplinares de mama.

En general, en la bibliografía publicada, no existe empeoramiento de la supervivencia tras 
autorizar la gestación 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 pN0.

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 gestación en pacientes supervivientes, sobre todo tras superar su periodo de 
mayor riesgo de recurrencia, que se situaría en los dos primeros años tras el diagnóstico 
y tratamiento iniciales, aun a costa de la cancelación prematura de la hormonoterapia 
adyuvante.
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•	 Embarazo en supervivientes. Selección de casos y tiempo de autorización para la 
gestación
Salomón Menjón Beltrán. Ginecología. Granada 

El cáncer de mama es el más frecuente de los cánceres, en mujeres. El diagnóstico tempra-
no y los diferentes tratamientos oncológicos 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 más, lo que hace que la cuestión de un embrazo tras 
cáncer de mama se suscite con mayor frecuencia. La quimioterapia puede inducir un fallo 
ovárico prematuro, dependiendo ampliamente de la edad de la paciente y de los esquemas 
y duración de los tratamientos utilizados. De ahí la importancia de incluir en la planifica-
ción inicial del tratamiento de un cáncer de mama, la preservación de la fertilidad, para 
poder realizarla antes de iniciar el tratamiento quimioterápico. Los esquemas actuales de 
inducción de la ovulación para criopreservación de ovocitos con gonadotrofinas y letrozol 
permiten obtener suficiente número de ovocitos, con niveles bajos de estradiol, similares 
a los del ciclo natural. Clásicamente se ha considerado el embarazo tras cáncer de mama 
como un mayor riesgo potencial de recaída, sin embargo los datos de la bibliografía 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 población general, 
con escasos tamaños muestrales y falta de control de variables biológicas y de riesgo que 
pueden actuar como confundentes. El plazo entre el tratamiento del cáncer y la gestación 
debe discutirse ampliamente con la paciente y va a depender de las características y del 
estadio del tumor. Algunos autores han señalado un potencial efecto protector del embrazo 
sobre la recaída del cáncer de mama; de hecho el metanálisis de Azim, publicado en 2011, 
sobre 14 estudios que incluían 1.244 casos y 18.145 controles mostró un 41% de reducción 
del riesgo de muerte en aquellas pacientes que se embarazaron tras un cáncer de mama, 
frente a las que no se embarazaron. 

En un estudio multicéntrico internacional con participación española, recientemente pu-
blicado, Azim y colaboradores muestran como el embarazo no parece ser protector frente 
a la recaída en pacientes con cáncer de mama hormonodependiente, a pesar de que como 
puede verse en las curvas de supervivencia libre de enfermedad (SLE) la gestación no 
supuso ningún efecto negativo para la población con tumores RE (+). Además el grupo 
de gestantes mostró mejor supervivencia global (SG) independientemente del estatus del 
receptor hormonal. Estos hallazgos confirman que el embrazo tras cáncer 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 ningún impacto beneficioso sobre la evolución 
el cáncer de mama, independientemente del estatus hormonal del tumor, por lo que deberá 
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 años después del cáncer y las que lo hicieron transcurrido 
ese tiempo. Lo habitual en la práctica es recomendar una espera de al menos dos años para 
evitar que la gestación pudiera coincidir con una recidiva temprana.

La cuestión de la lactancia es todavía más difícil de apoyar en evidencias. Los escasos 
datos comunicados en este sentido indican que un 30% de mujeres tratadas por cáncer 
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 producción láctea en caso de mastectomía, o por parte de un seno irradiado.
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•	 Cáncer de mama y embarazo. Actuación en el diagnóstico y tratamiento del cán-
cer en la mujer embarazada
Octavi Córdoba Cardona. Ginecología, Barcelona

Clásicamente se ha considerado cáncer de mama ligado al embarazo aquel que se ha diag-
nosticado durante el embarazo o hasta un año después de este. Durante este periodo el cán-
cer de mama tiene un peor pronóstico, probablemente por las características biológicas del 
tumor(1).  En aquellos casos de cáncer 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 publicación 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 restricción de crecimiento gracias al estudio del bienestar fetal me-
diante la velocimetría Doppler de la circulación feto-materna (3).  Antes de la publicación 
de los resultados del MD Anderson en los casos de CMDE la paciente tenía tres opciones: 

interrumpir la gestación, retrasar el inicio del tratamiento o recibir un tratamiento agresivo 
que podía perjudicar gravemente al feto. Al demostrar que las antraciclinas son seguras 
durante el embarazo se posibilitó 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 más escasos y dispersos (7-9) La ecografía tiene un papel 
central, ya que permite diferenciar lesiones quísticas de sólidas y tiene mayor sensibilidad 
en el diagnóstico del cáncer de mama  que la mamografía durante el embarazo(10). La 
mamografía se deberá incluir en el estudio de extensión local ya que la ecografía no nos 
podrá estudiar la extensión de posibles microcalcificaciones. La RMN no se utilizará de 
forma rutinaria en las pacientes gestantes. Se preferirá esperar al final de la gestación para 
realizar el estudio de extensión con TC tóracoabdominal o gamagrafia ósea cuando esté 
indicado. El abordaje terapéutico variará según la edad gestacional y se coordinará con 
los diferentes especialistas implicados. El objetivo ha de ser ofrecer un tratamiento lo más 
parecido posible al de pacientes no embarazadas adaptándolo 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 administrará 
una vez finalizado el primer trimestre. A partir de las 34-36 semanas en ocasiones se opta-
rá por finalizar la gestación antes de iniciar el tratamiento. 

Las opciones quirúrgicas serán 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 mínima(12).
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•	 Preservación de fertilidad. Métodos de preservación de fertilidad. Selección de 
pacientes Tiempo de dilación. Experiencia española 
Juan Antonio García Velasco. Ginecología, 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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TRATAMIENTO SISTÉMICO PRIMARIO COMO VÍA PARA TRATAMIENTOS POSTERIORES
Viernes 18 Octubre de 2013  AUDITORIO

18:00-19:30 

Presidente: 

Juan Jesús Cruz Hernández. Oncología Médica, Salamanca  

Desde la publicación de los primeros resultados del estudio NSABP B18 hace ya años, 
está firmemente establecido el valor del tratamiento neoadyuvante en cáncer 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 metaanálisis. Por otra parte, también los 
datos de recientes meta-análisis ratifica el valor de la terapia sistémica primaria  a la hora 
de aumentar la tasa de cirugías conservadoras sin incrementar el riesgo de recaídas locales, 
cuando se realiza un tratamiento quirúrgico y radioterápico adecuados.

Un valor añadido, que ha cobrado especial interés en los últimos años es la importancia 
que tiene la Respuesta Completa Patológica (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 incorporación de terapias biológicas especí-
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 
más 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 conservación de la mama en aquellos casos que requieren mastectomía inicial por el 
tamaño del tumor.

Constituye por tanto un excepcional test in vivo del verdadero efecto del tratamiento sis-
témico en el cáncer de mama precoz y una herramienta pronóstica cuando se evalúa la 
respuesta al mismo, proporcionando al Oncólogo información sobre el comportamiento 
del tumor que no es posible obtener con tratamientos adyuvantes clásicos.

Moderadores:

Gonzalo de Castro Parga. Cirugía, Pontevedra
Ignacio Aranda López. Anatomía Patológica, Alicante

INTRODUCCIÓN:Utilizamos un tratamiento sistémico primario, previo a otros trata-
mientos, en un intento de no sólo controlar de inicio la posible enfermedad a distancia sinó 
también de disminuir el tamaño del tumor primario. Esto posibilita la resección potencial 
de Cánceres previamente inoperables o la realización de un tratamiento conservador en ca-
sos donde antes del tratamiento había estado indicada una mastectomía, aparte de permitir 
evaluar la quimiosensibilidad de los tumores “in vivo”.

Objetivos por TOPICS:

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

Evaluación de la respuesta por métodos de imagen: Evaluación pre y post-tratamiento de 
las lesiones: métodos diagnósticos y momento de su utilización. Marcaje de las lesiones 
antes del tratamiento: cual es el mejor método?. Influencia de la imagen en la extensión 
de la cirugía.

Tratamiento quirúrgico tras tratamiento sistémico primario: Cirugía conservadora de la 
mama tras neoadyuvancia: valoración preoperatoria y extensión de la misma. Biopsia 
selectiva del ganglio centinela pre o postneoadyuvancia. Cirugía radical después de tra-
tamiento sistémico primario. Reconstrucción mamaria tras quimioterapia neoadyuvante.

Influencia del patólogo en la decisión terapéutica y en la evaluación postquirúrgica de 
la respuesta: Estudio previo de los perfiles de respuesta al tratamiento. Cómo se define 
la respuesta patológica completa?. Estudio histopatológico de los márgenes quirúrgicos. 
Respuesta patológica como predictor del resultado y pronóstico.

Radioterapia tras tratamiento sistémico primario. ¿Cuándo y cómo debe realizarse la ra-
dioterapia?. ¿Cambia la indicación en función de la respuesta al traramiento?.

•	 Estrategias actuales y resultados del tratamiento sistémico primario
Antonio Antón. Oncología Médica, Zaragoza

Cáncer de mama: quimioterapia primaria. Dr. Antonio Antón Torres, Juan Lao Romera y 
Teresa Puértolas Hernández. Servicio de Oncología Médica. Hospital Universitario Mi-
guel Servet. Zaragoza.

El cáncer de mama es el tumor más frecuente en la mujer, siendo todavía, la primera causa 
de muerte en países industrializados. Las tasa de incidencia en el mundo oscilan entre 10 
y 120 casos por 100.000 habitantes/año en dependencia de las distintas localizaciones 
geográficas. En España la tasa de incidencia oscila entre 34-65 casos/100.000 mujeres/
año, situándonos 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 países industrializados. Las tasas de mortalidad sin embargo se 
han reducido desde 1992, lo que indica que los avances diagnósticos y terapéuticos pueden 
estar cambiando la historia natural de esta enfermedad. Esta mejoría se atribuye principal-
mente a los programas de detección precoz y a los avances en el tratamiento sistémico.

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

Desde los años 70, se reconoció que el cáncer de mama precoz tenía una alta probabilidad 
de generar metástasis 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 cáncer de mama operable con ganglios negativos y positivos, siendo 
actualmente el tratamiento estándar.

La quimioterapia neoadyuvante, también conocida como quimioterapia primaria, de in-
ducción o preoperatoria, hace referencia al uso de fármacos antineoplásicos como primera 
modalidad de tratamiento, tras el diagnostico citológico o histológico del tumor, y antes 
del tratamiento locorregional, preferentemente la cirugía. Inicialmente este tratamiento se 
administraba con el objeto de facilitar la aplicación 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 serían:

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

b) Un tratamiento precoz de las micrometástasis antes de desarrollar resistencia a fármacos 
y antes de alterar la vascularización del tumor primario por la cirugía y la radioterapia.

c) 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 personalización del tratamiento. Se considera que la eficacia de 
la quimioterapia sobre el tumor primario será́ similar o mayor en las micrometástasis.

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

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

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

g) Realización de ensayos clínicos comparativos de nuevos fármacos y combinaciones, 
teniendo como objetivo la respuesta completa patológica, recientemente aprobada por la 
FDA como marcador subrrogado de la SLE y SG, evitando tener que esperar más de diez 
años para disponer de los resultados finales.

La justificación para utilizar la quimioterapia primaria en estadios iniciales de cáncer de 
mama, tiene sus bases racionales en experimentos animales y en datos clínicos, sobre todo, 
en la experiencia del tratamiento del cáncer de mama localmente avanzado e inflamatorio, 
donde podemos considerar estándar esta misma estrategia. Otros dos hechos importantes, 
que han consolidado esta modalidad terapéutica, son la aceptación por la comunidad cien-
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tífica de la eficacia del tratamiento complementario con QT en las pacientes con ganglios 
negativos y la equivalencia entre la cirugía conservadora y la mastectomía.

Los primeros estudios de QT neoadyuvante no fueron aleatorizados y se llevaron a cabo 
en instituciones individuales, con tamaños 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 incluían. También demostraron que era posible conservar 
la mama en algunas pacientes, que inicialmente eran candidatas a mastectomía, sin poder 
llegar a conocer su impacto en la supervivencia.

El estudio NSABP B-18 fue el primer ensayo bien diseñado y con un tamaño de muestra 
suficiente para comparar ambas modalidades de tratamiento (adyuvante y neoadyuvante). 
Incluyó a 1.523 pacientes diagnosticadas de cáncer de mama operable y las seleccionó al 
azar para recibir 4 ciclos de doxorrubicina/ciclofosfamida (AC) antes o después del trata-
miento quirúrgico. Todas las pacientes mayores de 50 años recibían además Tamoxifeno 
20 mg/día durante 5 años. Las pacientes tratadas con cirugía conservadora recibieron RT 
locorregional.

La quimioterapia neoadyuvante obtuvo una tasa de respuestas globales del 80% –el 36% 
de las pacientes tuvieron una respuesta clínica completa (RCC) y el 44% una respuesta 
clínica parcial–. Lo más importante fue que el 13% de las pacientes obtuvieron una res-
puesta patológica completa (RPC) (no se encontró tumor en el examen patológico en un 
9% y en otro 4% no se evidenció tumor in situ). La quimioterapia neoadyuvante produjo 
una disminución estadísticamente significativa de la afectación axilar patológica. En las 
pacientes que recibieron quimioterapia neoadyuvante se realizó un mayor número de ci-
rugías 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 pronósticos clínicos conocidos. A 
los 9 años, 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  análisis posteriores realizados demuestran que la respuesta del tumor primario en la 
mama proporciona una información pronóstica adicional, superior al estado ganglionar, 
en términos de SG y SLE.

Un metanálisis publicado en 2005 con 3.946 mujeres incluidas en 9 estudios de neoad-
yuvancia, previos a la incorporación de los taxanos, concluye que la QT preoperatoria es 
equivalente en términos de riesgo de muerte, progresión y recaída a distancia. Sin embar-
go, en este meta-análisis la QT neoadyuvante se asocia con un riesgo más alto de recaída 
locorregional frente a la QT adyuvante, especialmente en aquellas pacientes que obtienen 
una respuesta clínica completa y no se realiza cirugía. 

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

La incorporación del uso de taxanos aumenta la tasa de respuesta y de cirugía 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 clínicas y de RPC signifi-
cativamente superiores al grupo tratado con AC neoadyuvante. La adición de docetaxel a 
AC en el tratamiento neoadyuvante se traduce también en una disminución significativa 
de los ganglios axilares positivos. 

Varios estudios han analizado el papel de la densidad de dosis en la quimioterapia prima-
ria, apreciándose 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 patológicos y biológicos 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 patológica

•	 Alto grado nuclear
•	 Edad < 40 años
•	 Tamaño tumoral < 2cm
•	 Histología: Ductal
•	 Receptor estrogénico negativo
•	 Índice proliferación: Ki67 elevado
•	 Subtipo genómico: Basal like o Her2

Factores que pueden estar relacionados con NO alcanzar respuesta completa patológica

•	 Edad > 60 años
•	 Tumores > 4 cm
•	 Histología: Lobulillar
•	 Receptor estrogénico positivo
•	 Tumores bien diferenciados (G1)
•	 Índice proliferación: Ki67 bajo
•	 Subtipo: Luminal A

La nueva clasificación genómica del cáncer de mama y la selección terapéutica depen-
diendo de ella, ha dado lugar a un incremento de estudios específicos, que han incremen-
tado los resultados terapéuticos, alcanzando tasas de RCP superiores al 65% en algunos 
subgrupos.

Hoy en día, el conseguir una remisión completa patológica (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 conservación mamaria y cáncer 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 clínica 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 tardía.

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. 
Quizá se podría utilizar en las pacientes con mutación de BRCA y/o en mujeres jóvenes. 
La asociación de bevacizumab parece incrementar la tasa de respuestas completas pato-
lógicas.

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

•	 Evaluación de la respuesta por métodos de imagen
Carmen García Mur. Radiología, Zaragoza

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

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

Además una respuesta patológica 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 diagnósticas para monitorizar la respuesta a la TSP esta bien establecido y 
documentado. 

La sección de radiología mamaria del hospital universitario Miguel Servet de Zaragoza, 
trabaja dentro del equipo multidisciplinar del proceso del cáncer de mama. El protocolo 
establecido para valorar la respuesta a la TSP incluye una RM antes de su inicio para 
estadificación loco-regional y otra RM a los 15-20 días tras la finalización de la TSP para 
valorar el tipo de respuesta radiológica.

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

Para valorar la respuesta radiológica se comparan los estudios de RM pre-TSP y RM post- 
TSP y se clasifica a las pacientes en función del grado de reducción del tamaño tumoral y 
de su realce en cuatro grupos según los criterios de la OMS: no respuesta, respuesta parcial 
menor, respuesta parcial mayor y respuesta completa. 

El tipo de respuesta morfológica se clasifica en tres grupos: reducción concéntrica cuando 
la disminución del tamaño tumoral es de tipo circunferencial, fragmentación cuando la 
tumoración presenta una rotura o segmentación  interna y tipo mixto cuando se observan 
ambos patrones de respuesta. 

Tras la cirugía se estudia la respuesta patológica a la TSP utilizando la clasificación Miller 
y Payne, que distingue cinco tipos de respuesta local en función de la reducción de la 
celularidad tumoral invasiva.

Presentamos nuestra experiencia respecto a la correlación entre la respuesta en RM y la 
respuesta patológica en los distintos subtipos moleculares de CM y describimos las causas 
más frecuentes de no correlación radiopatológica. 
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•	 Tratamiento quirúrgico: posibilidades de conservación en mama y axila
M. Jesús Pla Farnós. Ginecología, Barcelona

La quimioterapia neoadyuvante (QMTN) se considera estándar en el cáncer de mama lo-
calmente avanzado,  y su uso se ha extendido al cáncer de mama inicialmente operable. (1)  
La QMTN reduce el volumen tumoral y permite convertir un tumor inoperable en operable 
y facilitar la conservación mamaria. Además, determina in vivo la quimiosensibilidad del 
tumor, y si se consigue una respuesta completa patológica (pRC), se convierte en un factor 
de buen pronóstico. 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 regímenes basados en antraciclinas, 
30 % incluyendo taxanos y  65 % en pacientes her-2 + con adición de trastuzumab (4).

Además, las pacientes con enfermedad residual podrían 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 ningún 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 cirugía. La QMTN reduce el 
volumen tumoral en el 80% de los casos y aumenta el porcentaje de cirugía 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 cirugía conservadora (7). En l’estudio NSABP B-18, la recidiva local 
fue significativamente superior en pacientes con cirugía conservadora post-QMTN incial-
mente candidatas a mastectomía (6). Sin embargo estas datos que sugieren mayor recidiva 
local, no son unánimes (8), y se observaría en pacientes tratadas sólo 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 extensión de la enfermedad pretratamiento y la extensión patológica de la 
enfermedad después de la quimioterapia (10).

Está totalmente aceptado que la QMTN permite aumentar la conservación 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 cirugía conserva-
dora después de quimioterapia fue de 66 %, mientras que en el grupo de cirugía primaria 
fue del 57 % (11).

Hay que considerar que la cirugía postQMTN exige una planificación multidisciplinar 
óptima, que incluye biopsias con agujas gruesas, colocación de marcadores quirúrgicos, 
clips, estudio radiológico pre y postquimioterapia y una planificación correcta de la cirugía 
en base a la valoración de la respuesta y volumen residual tumoral (2). 

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

Aunque no existe mucha bibliografía sobre el tema, existen dos tipus de respuesta: hay 
tumores en los que la regresión tumoral va desde la periferie del tumor al centro, existien-
do en estos casos un reducción real del volumen quirúrgico; que podríamos definir como 
respuesta concéntrica. Otros regresan en nidos celulares que hacen que a pesar de la reduc-
ción del volumen tumoral residual, el volumen quirúrgico no quede reducido, con riesgo 
de afectación de márgenes y recidiva local. Este sigue siendo un reto para los cirujanos: la 
planificación prequirúrgica del volumen óptimo a resecar.
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•	 Influencia	del	patólogo	en	la	decisión	terapéutica	y	en	la	evaluación	postquirúr-
gica de la respuesta
Gloria Peiró Cabrera. Anatomía Patológica, Alicante

El tratamiento quimioterápico neoadyuvante (QTNA) es una opción terapéutica en mu-
jeres con cáncer de mama (CM) localmente avanzado cuyo objetivo es la reducción del 
tumor y facilitar la cirugía más conservadora, permitiendo además determinar la quimio-
sensibilidad “in vivo” de las células neoplásicas. El desarrollo de nuevos agentes QT y de 
dianas terapéuticas están mejorando las estrategias terapéuticas, obteniéndose mayores 
índices de respuestas patológicas. 

En tal contexto, el patólogo juega un papel clave en este proceso multidisciplinario. En 
la biopsia pre-tratamiento del tumor proporciona las características histológicas, críticas 
para la elección del tratamiento, como el tipo y grado histológicos, actividad proliferativa 
(mitosis y Ki67), receptores hormonales (estrógenos y progesterona), status de HER2, 
clasificando además los subtipos moleculares (Luminal A y B, HER2 y Triple-negativo). 
El análisis de p53 o TOP2A (diana de las antraciclinas) aunque no se realiza de rutina, 
aportan información. Con el estudio pre-QTNA del ganglio centinela, contribuye a la es-
tadificación del tumor. Además de los factores clínicopatológicos clásicos, se pueden rea-
lizar estudios de novedosos biomarcadores (genes y/o proteínas) de manera individal o en 
plataformas genéticas para definir el perfil de expresión génica del tumor, pero no se hacen 
de rutina ya que están todavía en fase de investigación clínica. Entre los biomarcadores 
emergentes están la inestabilidad cromosómica, pérdida de PTEN, activación de IGF1R y 
vía 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 validación en estudios grandes y con seguimientos largos.  

El patólogo evalúa la respuesta patológica y el status de los márgenes tras el tratamiento, 
para determinar la presencia de tumor residual en la pieza quirúrgica obteniendo así el 
estadío patológico (ypTNM). Estos parámetros son claves ya que la respuesta patológica 
completa (pCR) se asocia a un mejor pronóstico de las pacientes y. permite ajustar los 
protocolos del tratamiento adyuvantes. 

Existen varios sistemas de evaluación de la RP (p.e.Miller y Payne, NSAPB, MD An-
derson, Sataloff-Chevalier, etc), pero difieren en cuanto a la inclusión o no de la axila. El 
sistema del MD Anderson es uno de los más utilizados, que valora la cantidad de tumor 
residual combinando el tamaño y la densidad celular en la mama y el número y tamaño de 
las metástasis axilares, calculando un índex y estableciendo cuatro categorías que han de-
mostrado valor pronóstico. Independientemente del sistema de evaluación de la respuesta 
utilizado, el estudio micro/macroscópico ha de ser exhaustivo. 

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

La relevancia predictiva y de pronóstico de esta modalidad de tratamiento hacen nece-
sarios protocolos estandarizados para la valoración histopatológica. Se recomienda que 
la definición de la respuesta debe ser uniforme (ausencia de tumor infiltrante en mama y 
axila), clasificación en subtipos por inmunohistoquímica siguiendo las guías de ASCO/
CAP, incluso la valoración en laboratorio central preferible a la realizada en laboratorios 
con poca experiencia.
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•	 Radioterapia tras tratamiento sistémico primario. ¿Cambia la indicación en fun-
ción de la respuesta?
Mª Carmen Silva Rodríguez. Oncología Radioterápica, A Coruña

La indicación del tratamiento neoadyuvante (quimioterapia/tratamiento hormonal) en cán-
cer de mama, se utiliza en situaciones de tumor avanzado localmente o en situaciones de 
intentar una cirugía conservadora cuando el tumor por su situación o por la proporción 
tamaño tumor/glándula mamaria no sería posible como primera intención.

Tras numerosos estudios se ha observado que la respuesta  a la quimioterapia o la hormo-
noterapia neoadyuvante depende de la heterogeneidad biológica  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  patológica completa ¿Será necesario el tratamiento  adyuvante con 
Radioterapia?

En la actualidad para el  tratamiento radioterápico se tiene en cuenta la estadificación 
clínica previa al tratamiento sistémico neoadyuvante. No existen estudios con nivel de 
evidencia que justifiquen la adyuvancia con Radioterapia en función de la respuesta al 
tratamiento sistémico neoadyuvante, pero sí es cierto que en el futuro se tendrán criterios 
predictivos que nos permitan realizar un tratamiento loco-regional  más personalizado.

Cuando se trata de cirugía conservadora (T1-2 N0), está indicada la irradiación de toda la 
mama (50Gy) más boost de lecho quirúrgico (12-14Gy) según tamaño del tumor, bordes, 
grado de diferenciación, cantidad de componente in situ y edad de la paciente. Mujeres 
menores de 50 años se benefician todas del boost.

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

Tras los resultados del ACOSOG Z011 y MA-20 se  admite la no disección axilar tras 
GC(+), en un grupo seleccionado de pacientes, indicándose la irradiación 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 irradiación 
axilar. No existiendo diferencias significativas a 5 años en la recurrencia local entre ambos 
brazos).

La Radioterapia es fundamental en el tratamiento del cáncer de mama: influye sobre el 
control local y la supervivencia. El metanálisis publicado en Lancet 2011 sobre el efecto 
de la irradiación tras cirugía conservadora sobre recurrencia y supervivencia. En más de 
10.000 pacientes incluidas en 17 ensayos aleatorizados y con una mediana de seguimiento 
de 15 años, se observó: reducción  del riesgo absoluto de recidiva del 16% y una reducción 
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 mastectomía en pacientes con 1 a 3 ganglios 
afectos. El volumen a tratar es la pared torácica y con respecto al volumen ganglionar se 
trataría la  fosa supraclavicular y nivel III axilar. Cuando se trata de un pN2 se incluyen 
los niveles I-II axilares. El fraccionamiento en las pacientes que han recibido tratamiento 
sistémico neoadyuvante es el convencional 2gy/sesión.

•	 Valoración de la respuesta a través de la Medicina Nuclear
Azahara Palomar Muñoz. Medicina Nuclear, Ciudad Real

La respuesta al tratamiento sistémico primario (TSP) en el cáncer de mama tiene como 
objetivo optimizar el tratamiento posterior, intentando reducir el tamaño tumoral con el 
fin de poder realizar intervenciones quirúrgicas menos agresivas, así 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 morfológica, empleándose de 
forma habitual como trazador la 18F-FDG, cuya captación depende de la actividad meta-
bólica de las células. Puesto que los cambios metabólicos preceden a los morfológicos, la 
18F-FDG-PET/TC nos permite diferenciar pacientes respondedores de no respondedores 
en función de las variaciones metabólicas que se producen en las lesiones tumorales tras 
el TSP, independientemente de los cambios en el tamaño. Se ha demostrado una estrecha 
correlación entre los hallazgos de la 18F-FDG-PET/TC y los resultados histopatológicos 
tras la cirugía, tanto en la lesión primaria como en la enfermedad ganglionar, habiéndose 
valorado la actividad metabólica tumoral a mitad del TSP.  El descenso de la actividad 
metabólica a mitad de tratamiento, medido a través del SUV (Standard Uptake Value), 
permite determinar qué pacientes no están respondiendo satisfactoriamente al tratamiento, 
cuando muestren un descenso del SUV inferior al 35%, y cuales sí,  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 aún controversia en cuanto a cuál es el mejor momento para la valora-
ción de la respuesta al TSP (¿tras el primer, el segundo, el tercer ciclo?), cuál es la mejor 
forma de valorarla metabólicamente  (¿valor absoluto de SUV, porcentaje de descenso?), 
y cuál es el valor que nos permite determinar  de forma más exacta dicha respuesta.

Además 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 función de las características metabó-
licas y funcionales del tumor.
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Presidente:

Manel Algara López. Oncología Radioterápica, Barcelona 

El objetivo de este simposio es redactar un documento consensuado con los asistentes al 
1er Congreso español de la mama sobre la pauta de seguimiento a realizar en pacientes con 
cáncer de mama, centrándonos en las pacientes afectas de lesiones in situ o infiltrantes de 
mama en estadios I-III, que hayan realizado tratamiento/s con intención radical, una vez 
finalizados los tratamientos loco-regionales y la quimioterapia. Esta propuesta pretende 
ser una guía que racionalice y uniformice la pauta de actuación de todos los profesionales 
que nos dedicamos al cáncer de mama

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

Para su desarrollo, se han establecido 4 preguntas básicas a responder, ¿cuál es el motivo 
de hacer seguimiento?, ¿se debe seguir a todas las pacientes de la misma forma?, ¿cómo 
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 redactará un docu-
mento que se presentará para su valoración y discusión en el citado congreso para llegar al 
consenso. Finalmente se publicará el documento de consenso.

Moderador: 

María Dolores Sabadell Mercadal. Ginecología, Barcelona 

Los avances en el diagnóstico yel tratamiento loco-regional y sistémico en patología 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 básicas,que ha sido elaborada de forma mul-
tidisciplinaria. 

¿Cuál es el motivo de hacer seguimiento?

El objetivo principal es la detección 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 guías 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 enfermería en la información 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 según el riesgo de recidiva local y a distancia, aunque no hay evidencia de que 
se deban seguir revisiones de forma reglada.Estaría justificado un seguimiento específico 
en las mujeres de menos de 40 años, en los cánceres triple negativos y en las pacientes 
de alto riesgo por mutación BRCA que desarrollan un primer cáncer de mama y no se 
realiza mastectomía bilateral, por la probabilidad de recaída local y a distancia ode un 
segundo primario. Las pacientes conmicrometástasis en el ganglio centinela o que hayan 
sido tratadas según el ensayo ACOSOG Z0011, a falta de nuevos estudios, no precisan 
un seguimiento específico. En lesiones preinvasivas y premalignas se recomienda control 
clínico y mamografía anual.

¿Cómo y quién debe realizar el seguimiento? 

En crucial coordinar el papel de todos los especialistas, simplificarlo y optimizar la utiliza-
ción 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 
años las revisiones deben ser más frecuentes, por el mayor riesgo de recaída durante este 
periodo, pasando después a control anual. De acuerdo a las recomendaciones de las guías 
internacionales, la coordinación del seguimiento de la paciente asintomática tratada de un 
cáncer de mama, la podrá realizar: cirujano / ginecólogo, oncólogo médico o radioterápi-
co y médico de familia. La recomendación es realizar una analítica general, marcadores 
tumorales (controvertido) y mamografía. Exploración y ecografía ginecológica anual en 
caso de tratamiento con tamoxifén y densitometría ósea en tratamientos con inhibidores de 
la aromatasa.La ecografía abdominal, gammagrafía ósea, 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 científica no desaconseja el seguimiento en atención primaria, aunque es pre-
ciso un protocolo de actuación consensuado con un circuito bi-direccional bien definido, 
con formación adecuada del médico de primaria. La mayoría de autores están de acuerdo 
en dejar el seguimiento a enfermería o atención primaria sólo en los casos de bajo riesgo, 
demostrando que es factible en estudios coste-eficacia.

•	 Objetivos del seguimiento en las pacientes con cáncer de mama seguimiento
Francisco Vicente García. Cirugía, Navarra

•	 Tipos de seguimiento
Encarna Adrover Cabrián. Oncología Médica, Albacete

•	 Exploraciones y pruebas a realizar durante el seguimiento
Miguel Prats de Puig. Ginecología, Barcelona

•	 Necesidades del médico de asistencia primaria para asumir el seguimiento
Milagros González Bejar. Medicina Familiar y Comunitaria, Madrid
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MANEJO ACTUAL DE LA AXILA
Sábado 19 Octubre de 2013  AUDITORIO

11:00-13:00

Presidente:

Alfredo Ramos Aguerri. Oncología Radioterápica, Madrid

Moderador:

Luís Cabañas Navarro. Cirugía, Madrid

Desde hace más de dos décadas viene cuestionándose la necesidad de la linfadenectomía 
axilar sistemática en cánceres infiltrante de mama iniciales (fundamentalmente en T1). Di-
chas dudas se han visto incrementada en los últimos años por varios motivos: el primero y 
más importante por las campañas de cribaje y el convencimiento de la población femenina 
de los controles periódicos de sus mamas, con el consiguiente diagnóstico de gran parte de 
las neoplasias de mama en estadios precoces, en muchos casos antes de hacerse palpables.

Hace una década de la publicación del primer estudio Sobre Ganglio Centinela en Cáncer 
de mama y posteriormente siguieron múltiples trabajos ratificando los resultados del ori-
ginal. Dicha técnica vino a templar las discusiones sobre la indicación de linfadenectomía 
electiva en Cáncer de mama, al reducirse en un 70% su práctica y hacerse de forma tera-
péutica solo en los casos de Ganglio Centinela positivo.

La aparición del término “carga tumoral” en el Ganglio Centinela supuso un avance ma-
yor en la indicación de linfanectomía al comprobar que muchas de las realizadas eran 
negativas en caso de afectación menor del Ganglio Centinela (micrometástasis). Y por 
último la publicación por A. Giuliano hace dos años del estudio ACOSOG Z 0011, trabajo 
con múltiples sesgos pero que venía a desestimar en sus resultados la linfadenectomía en 
esos casos.

Múltiples publicaciones en apoyo y crítica del ACOSOG Z 0011 inundan la bibliogra-
fía 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 análisis.

En este Symposium  se ha contado con ponentes de gran experiencia en la temática a 
analizar, de distintos centros y especialidades, que nos analizarán la situación actual y po-
siblemente la actitud más equilibrada ante la polémica en vigor, así como una predicción 
de las conductas futuras esperables en la estadificación y terapéutica axilar en el Cáncer 
de mama. 

Moderador:

Vicente Guillem Porta. Oncología Médica, Valencia

El estado de los ganglios linfáticos axilares es uno de los factores pronósticos más impor-
tantes en las mujeres con cáncer de mama en estadios precoces. El examen histológico 
de los ganglios linfáticos es el método más preciso para evaluar la propagación de la 
enfermedad a estos ganglios. 

La linfadenectomia axilar ha sido tradicionalmente un componente rutinario del tratamien-
to del cáncer 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 recaídas y supervivencia) y en la planificación del tratamiento. Sin embargo, la 
linfadenectomia puede causar linfedema, lesión del nervio, y disfunción del hombro, que 
pueden comprometer la funcionalidad y la calidad de vida.

La linfadenectomia sigue siendo el método estándar para las mujeres con ganglios axilares 
clínicamente palpables o confirmados por aspiración con aguja fina guiada por ecografía. 
Para los pacientes con ganglios linfáticos axilares clínicamente 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 cáncer 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. Cirugía, Valencia
•	 Biopsia Selectiva Del Ganglio Centinela (Bsgc):  

La evolución de la metodología diagnóstica y los mayores conocimientos de la enfer-
medad del cáncer de mama (CM), han dado lugar al diagnóstico 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 estadificación 
ganglionar aportando mayor precisión con menor morbilidad. Por otra parte,   sabemos 

que el CM es una enfermedad heterogénea con distinto pronóstico según los subtipos 
moleculares.

En los últimos años del siglo pasado, la BSGC se convirtió en el estándar de oro para la 
estadificación 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 histopatológico del GC 
era más exhaustivo que el resto de la linfadenectomia, de forma que con la aplicación de 
la inmunohistoquímia, se diagnosticaban grupos celulares menores de 0,2 mm (células 
tumorales aisladas) (1).

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

 Las preguntas surgieron enseguida ¿no se podría evitar la LA en los casos con GC posi-
tivo?, ¿ podría haber  factores pronósticos que  sirvieran para determinar  el porcentaje de 
riesgo de la afectación de los ganglios del resto de la axila y evitar en ellos también la LA?. 
A partir de año 2002 aparecen múltiples estudios (2) y posteriormente nomogramas (3) en 
la búsqueda de estas variables para lograr una respuesta.

Pero en este momento, dos factores están influyendo en la toma de decisiones respecto a 
la LA en pacientes con GC positivo. Por un lado la publicación 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 observación y en otro a LA 
y que planteó 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 CK19 [copias / mu l] en todos 
los GC positivos, obtenido por amplificación de ácido nucleico de un solo paso (5).

La LA ha sufrido una gran  evolución en su indicación: de ser el estándar para la estadi-
ficación axilar en el siglo XX, a estar indicada solo en determinados casos de afectación 
ganglionar. Pero por el momento, solo hemos abandonado la LA en los casos en que la pa-
ciente recibe radioterapia en la axila. Quizás en breve espacio de tiempo podamos también 
evitar la radioterapia ganglionar en algunos casos, por ser capaces de predecir con mayor 
precisión la posibilidad de otros ganglios afectos. De este modo, a nivel loco-regional, 
lograremos tratar el CM solo donde haya habido (lecho quirúrgico) o donde con gran 
probabilidad pueda quedar tumor.

 BIBLIOGRAFIA

1. AJCC Cancer staging handbook. sixth edition TNM Classification of malignant tu-
mors. Ed: Greene F, Page D, Fleming I, Fritz A, Balch CH, Haller D, Morrow M. PP: 
257-81.
2. Degnim A.C, Griffith K.A, Sabel M.S, Hayes D. F, Cimmino V.M, Diehl M, Lucas 
P.C, Snyder M.L, Chan A.F, Newman L.A. “Clinicopathologic features of metastasis in 
nonsentinel lymph nodes of breast carcinoma patients”. Cancer 2003 Dec 1; 98(11):2307-15.
3. Van Zee K.J, Manasseh D.M, Bevilacqua J.L, Boolbol S.K, Fey J.V, Borgen P.I,  
Cody H.S 3rd, Kattan M.W. “A monogram for predicting the likelihood of additional 
node-metastases in breast cancer patients with a positive sentinel node biopsy”. Ann Surg 
Oncol. 2003 Dec; 10(10):1140-51.
4. Giuliano AE, Hunt KK, Ballman KV, Beitsch PD, Whitworth PW, Blumenclanz 
PW et al. Axillary Dissection vs No Axillary Dissection in Women With Invasive Breast 
Cancer and Sentinel Node Metastasis. A Randomized Clinical Trial. JAMA 2011; 305 
(6): 569-75.
5. Peg V, Espinosa-Bravo M, Vieites B, Vilardell F, Antúnez JR, de Salas MS et al In-
traoperative molecular analysis of total tumor load in sentinel lymph node: a new predictor 
of axillary status in early breast cancer patients.

•	 Métodos no invasivos de valoración axilar
Javier Andrés Romero Enciso. Radiología, Colombia

NUEVAS MODALIDADES DE IMAGEN EN LA EVALUACION AXILAR

A pesar de los nuevos avances en biología 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 quirúrgica, sin embargo la presencia de ganglios ecográficamente nor-
males tiene un valor predictivo negativo que varia entre 70 a 84% en el mejor de los casos

Las nuevas imágenes 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 resolución buscando hallazgos de compromiso temprano y utili-
zando ecorrealzadores, los cuales demuestran áreas de diferente captación en compromiso 
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tumoral temprano

Las próxima llegada de medios de contraste superparamagneticos en Imágenes por re-
sonancia magnética permitirá la evaluación de la microestructura ganglionar de forma 
no invasiva. De otro lado las nuevas imágenes metabólicas con alta resolución espacial 
(PEM) nos darán información transcendental antes del manejo quirúrgico 

La utilización de estas nuevas alternativas en imágenes validadas previamente en protoco-
los de investigación, podrán cambiar el paradigma de estudio quirúrgico  a evaluación 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 estadificación loco-regional del cáncer de mama el estado de los ganglios linfáticos 
es un importante factor pronóstico. Esta información se utiliza para el control regional 
de la enfermedad, informa sobre el pronóstico y la probabilidad de supervivencia de la 
paciente. El estado ganglionar axilar se evalúa mediante exploración clínica y mediante 
ecografía (elevada sensibilidad, sencillo, poco caro y, habitualmente el método más utili-
zado). En los ganglios axilares no palpables, la ecografía es un método satisfactorio (sensi-
bilidad 56-72%, especificidad 70%-90%). Los estudios ecográficos, complementados con 
la punción-aspiración con aguja fina (PAAF), proporcionan información valiosa y evitan 
biopsias innecesarias de ganglio centinela (GC). La estadificación 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 cáncer de mama, con la combinación de la linfogammagrafía convencional, el colo-
rante y la sonda de rayos gamma es posible encontrar el GC axilar en más del 95% de los 
casos. Los nuevos avances tecnológicos, como la SPECT/CT, supone por ello que el valor 
añadido de la SPECT-CT para la axila es limitado. Esto ha llevado a la utilización de la 
imagen híbrida de SPECT-CT en indicaciones específicas: 

◊ En caso de no visualización 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 precisión anatómica del sitio del GC. La exacta localización en los espacios 
intercostal, interpectoral (Rotter), intramamario o periclavicular es ahora posible.

Otro avance técnico en el campo de la cirugía radioguiada es la introducción de las gam-
macámaras portátiles. Estos dispositivos desempeñan un importante papel al implementar 
la imagen intraoperatoriamente y pueden combinarse con la información obtenida pre-
quirúrgicamente con la linfogammagrafía y la adición del SPECT-CT. La posibilidad de 
obtener una imagen en tiempo real durante el procedimiento quirúrgico puede ser de utili-
dad para el cirujano, especialmente en aquellas situaciones en las que el GC se localiza en 
áreas anatómicas de difícil acceso o próximas a la zona de inyección. 

En las pacientes con cáncer 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 
mayoría de estas situaciones pueden resolverse actualmente con una gammagrafía pre-
quirúrgica (con estudio SPECT-CT). Sin embargo, en quirófano, el método basado en la 
utilización de colorantes y sonda detectora puede no ser siempre exitoso. 

En estos casos la obtención de una imagen en tiempo real puede solucionar el problema 
planteado. Además, existe la posibilidad de combinar la imagen óptica con ellas, aumen-
tando así su fiabilidad y precisión al proporcionar un entorno anatómico preciso durante la 
intervención quirúrgica. En los últimos años, la introducción de trazadores fluorescentes 
y/o híbridos ha supuesto un campo a desarrollar y validar.

Finalmente se expondrá la experiencia en la situación de las pacientes que presentan sin-
crónicamente una gestación y un cáncer de mama desde el punto de vista de idoneidad de 
realizar o no la BSGC.

•	 Manejo de las micrometástasis
Antonio Piñero Madrona. Cirugía, Murcia

CIRUGÍA DE LAS MICROMETÁSTASIS LINFÁTICAS EN EL CÁNCER DE MAMA.

Con la introducción en la década de los 90 del pasado siglo en la práctica clínica de la biop-
sia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en el manejo del cáncer de mama, se permitió 
conocer si existía afectación ganglionar sin la necesidad de realizar la linfadenectomía axi-
lar y evitando así la morbilidad asociada. De forma simultánea, también se han producido 
importantes avances en la tecnología diagnóstica desde el punto de vista anatomopatológi-
co y molecular, lo que ha permitido un análisis más exhaustivo al aislarse menos ganglios 
para su estudio. Así, el uso de la inmunohistoquímica y, más recientemente las técnicas de 
biología molecular del tipo OSNA, han permitido detectar cantidades cada vez menores 
de enfermedad en los ganglios, esto es, de las clasificadas como micrometástasis y células 
tumorales aisladas. Con este hecho se comenzó a cuestionar el significado biológico 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 pequeña. 

Diversas series ha mostrado la posibilidad de evitar la linfadenectomía en los casos de 
diagnóstico de células tumorales aisladas y micrometástasis con suficiente seguridad y sin 
diferencias pronósticas 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-

tástasis siempre que el manejo del tumor sea mediante cirugía conservadora y se asocien 
terapias adyuvantes sistémicas y locorregionales.

Por todo lo anterior, sería interesante conocer cuál es el valor pronóstico de la carga tu-
moral linfática, y cuál sería la carga tumoral que debe existir en los ganglios linfáticos 
para considerar la necesidad de linfadenectomía, independientemente de la clasificación 
tradicional en micro y macrometástasis.

De forma clásica se conoce que existe una relación entre el grado de afectación ganglionar 
(número de ganglios afectados en la clasificación TNM) y el pronóstico. También se sabe 
que el tratamiento locorregional cuando existe afectación ganglionar repercute, lógica-
mente, en la supervivencia libre de enfermedad pero también en la supervivencia global, 
especialmente en determinados perfiles moleculares del tumor primario.

La determinación de la carga tumoral determinada con OSNA presenta una correlación 
con la afectación de otros ganglios afectados en la axila, y la correlación 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 relación 
con algún otro ganglio afectado, más de dos (criterios ACOSOG Z0011) o más de tres 
(criterios TNM).

En la actualidad, dentro del manejo del cáncer de mama, continúa siendo importante co-
nocer la afectación ganglionar y, en caso de producirse deben tenerse en cuenta, además 
de datos relacionados con el tumor primario, la carga tumoral linfática, para decidir la ne-
cesidad de linfadenectomía y/o la aplicación de otras terapias locorregionales o sistémicas.

•	 BSGC pre/tras quimioterapia neoadyuvante
Agustí Barnadas Molins. Oncología Médica, Barcelona

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

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

El papel del tratamiento con quimioterapia neoadyuvante se ha consolidado como una 
estrategia útil en el tratamiento del cáncer de mama, tanto para los tumores localmente 
avanzados como para algunas situaciones con menor tamaño. Es de sobras reconocido su 
papel en conseguir un incremento en la proporción de pacientes que pueden ser tratadas 
con una cirugía 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 microscópica.

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

En el campo de la neoadyuvancia si uno de sus principales objetivos es conseguir una ci-
rugía conservadora también parece lógico minimizar la agresión quirúrgica en la axila. De 
este modo se ha propuesto la realización de la BSGC en los casos sin afectación ganglionar 
clínica, 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 detección del ganglio centinela, una tasa de falsos negativos 
parecida, si bien algunos grupos han sugerido que la realización de la BSGC en N0 tras 
la neoadyuvancia conllevaba un mayor riesgo de fibrosis y de dificultad de detectar el 
primer ganglio de drenaje. No obstante, un reciente metaanálisis sugiere que efectuar la 
BSGC en N0 antes o después de la neoadyuvancia es un procedimiento seguro. Como 
es obvio la implementación de la BSGC  antes de iniciar la quimioterapia precisa de dis 
porcedimientos quirúrgicos. 

Otra situación es aquella en la que existe afectación ganglionar demostrada citológicamen-
te antes de iniciar la quimioterapia es posible efectuar la BSGC al finalizar dicha terapia 
siempre y cuando la afectación ganglionar axilar no sea detectable mediante  estudios de 
imagen (ecografía axilar esencialmente). En estos casos de reconversión diferentes estu-
dios han concluido que la tasa de detección es similar a la técnica que se aplica en los casos 
mas tempranos tratados directamente con cirugía. A pesar de que algunos estudios comu-
nican que la tasa de falsos negativos es algo superior a los resultados obtenidos en estadios 
más tempranos, el estudio ACOSOG Z1071 demostró 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 útil en determinados perfiles de pacientes y su realiza-
ción debe tener en cuenta la situación clínica de la paciente, la respuesta del tumor y las 
características biológicas del tumor. Por otra parte, las pacientes tratadas con neoadyu-
vancia reciben mayoritariamente radioterapia complementaria sobre la glándula mamaria 
y cadenas, sobretodo si inicialmente se había detectado una afectación 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 cuándo?
José Luís Guinot Rodríguez. Oncología Radioterápica, Valencia       

Servicio de Oncología Radioterápica. Fundación Instituto Valenciano de Oncología 
(IVO). Valencia

OBJETIVO: 

En el tratamiento del cáncer de mama se está produciendo una desescalada, a nivel sisté-
mico con menos quimioterapia y nuevos fármacos más selectivos, y a nivel local y regio-
nal con menos cirugía y radiación. Igual que se ha pasado de la mastectomía a la cirugía 
conservadora más radioterapia, y de ahí a la irradiación parcial en casos favorables, a nivel 
axilar se pasó de vaciamiento más irradiación, que suponía un alto porcentaje de linfede-
mas, a evitar la irradiación axilar. En los últimos años el paradigma de que la afectación 
ganglionar es ordenada se ha demostrado con la técnica del ganglio centinela, y con un 
solo ganglio negativo se evita el vaciamiento. La evidencia práctica de que una afectación 
ganglionar de escaso volumen puede no suponer la presencia de más ganglios afectos ha 
llevado a dejar de hacer vaciamiento en algunos casos N+. El dilema que se presenta al 
oncólogo radioterápico es si se debe volver a irradiar la axila en esos casos.

Varios estudios sugieren que con ganglio centinela positivo podría evitarse el vaciamiento 
pero los resultados están sesgados, pues se incluye un porcentaje elevado de casos en los 
que se ha hecho irradiación de la mama, lo que implica que el nivel I-II axilar está siendo 
irradiado en muchos de ellos, y esa irradiación parcial de la axila sería el motivo de la 
escasa incidencia de recaída. 

Actualmente se irradia el área supraclavicular cuando hay más de tres ganglios afectos 
(pN2-3) y varios estudios sugieren que se debería usar en cualquier pN1. La axila propia-
mente sólo 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 está demostrando su utilidad para clasificar la afectación 
ganglionar como células aisladas, micrometástasis o macrometástasis. Añadir una irra-
diación axilar es técnicamente más complejo que una irradiación supraclavicular, pero 
con las técnicas 3D se puede volver a plantear en casos con macrometástasis en los que 
se decide no hacer linfadenectomía. La radioterapia adyuvante en mama ha demostrado 
que reduce las recaídas locoregionales, pero también reduce la mortalidad en un 5%. Por 
tanto si se decide irradiar el área supraclavicular por N+, deberán modificarse los campos 
para incluir también el nivel III axilar, asumiendo que los niveles I-II se incluyen en los 
campos tangenciales de la mama. La morbilidad del vaciamiento axilar más irradiación 
supraclavicular es baja. En este caso asumimos que sólo ganglio centinela más irradiación 
axilar-supraclavicular no tiene por qué aumentar esa morbilidad. Y respecto al momento 
de iniciarla, hay consenso en que la irradiación profiláctica se debe hacer después del 
tratamiento quimioterápico, que es prioritario para evitar metástasis. Falta llegar a un con-
senso de qué volumen de macrometástasis requiere un abordaje axilar mayor o menor, y la 
importancia que tenga la clasificación molecular del cáncer de mama.
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CÁNCER DE MAMA ESTADIO IV 
C0075  UN CASO CLÍNICO DE CARCINOMATOSIS PERITONEAL POR CANCER DE MAMA.
Rogelio Andrés-Luna, José Manuel Moisão, João Raposo d´Almeida
Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte 

Objetivos 
Una de cada 10 mujeres de media desarrollan cancer de mama. En un 15% se trata de 
carcinoma lobulillar infiltrante (CLI). En comparación al carcinoma ductal infiltrante 
(CDI) este tipo de tumor se presenta en pacientes de edad mas avanzada, suelen ser de 
mayor tamaño, 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 patrón de recurrencia y metastización a distancia es bien diferente. 

Material y métodos 
Presentamos el caso de una paciente con 53 años de edad sometida en Abril 2007 a 
tumorectomia alargada en la mama izquierda más 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 
pN0 . Realizó quimioterapia y radioterapia adyuvante y 5 años de tamoxifeno. En Fe-
brero 2013 inicia cuadro de tenesmo rectal, epigastralgias y distensión abdominal. Los 
exámenes de imagen muestran espesamento parietal del colon ascendente. La colo-
noscopia revela a 12 cm del margen anal una estenosis por compresión extrínseca 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 
hipótesis diagnósticas enfermedad de Crohn? linfoma? debido a su aspecto macros-
cópico. La paciente es sometida a una hemicolectomia derecha alargada y resección 
anterior del recto, enviando liquido ascítico para analisis. 

Resultados 
El examen anatomopatológico 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 características. Se describe  infiltración extrínseca por carcinoma 
indiferenciado, las celulas expresan AE1/AE3, CK19, focalmente RE. Correlaccionan-
do la morfologia, el perfil inmunohistoquímico y la história clínica, los aspectos están 
de acuerdo con origen primario de mama. La citologia del liquido ascítico 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 inespecíficos y como aparecen tardiamente el diagnóstico 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 diagnóstico 
histológico, una vez que están descritos casos de remisión parcial y completa después 
de quimioterapia y hormonoterapia. De esta forma mejoráremos el pronóstico evitando 
las complicaciones asociadas a la cirugia.  

C0283  PAPEL DE LA CIRUGÍA EN EL CANCER DE MAMA AVANZADO 
Carlos Alberto Dussán Luberth, Josef Farre Alegre, Pedro Bretcha Boix, Maritza 
Duarte Llanos, Israel Gutierrez 
Hospital Quiron Torrevieja Cirugía Oncologica - Ptada. La Loma s/n Torrevieja (Ali-
cante) 

Objetivos 
El cáncer de mama metastático representa del 3.5 al 7% de los casos diagnosticados, 
es considerado incurable a pesar de la aparición de nuevas terapias. La cirugía repre-
senta una opción de tratamiento en algunos casos con enfermedad oligometastasica 
controlada.  
Las pacientes con cáncer de mama y metástasis al diagnóstico son evaluadas para ex-
tirpación del tumor primario en el Comité de Cáncer de Mama si tienen una respuesta 
completa de la metástasis al tratamiento sistémico. Son generalmente pacientes con 
metástasis únicas. Si se decide cirugía del tumor primario ésta se realiza sobre la mama 
y no sobre la cadena ganglionar axilar.  

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

Resultados 
La supervivencia a 5 años en el grupo de pacientes con cáncer de mama metastasico ha 
sido de 35.1 %. Se han realizado 31 procedimientos quirúrgicos incluyendo11 óseos, 8 
hepáticos, 2 pulmonares, 5 mastectomías, 1 hemicolectomia derecha, 

Conclusiones 
Un subgrupo pequeño 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 

C0406  METÁSTASIS DE CÁNCER DE MAMA A ESTÓMAGO DIAGNOSTICADO COMO LINI-
TIS PLÁSTICA 
Ángela Bañuls Matoses, Carmen Montesinos Melia, Alba Coret Franco, Natalia 
Orozco Gil, Úrsula Ponce Villar, Nicolás Krystek Galdós-Tanguis, María Luisa Martí-
nez Ballester, Carmen Rodero Astaburuaga, Federico Caro Pérez 
Hospital Francesc de Borja Gandía 

Objetivos 
Incidir en la importancia de una buena anamnesis y exploración física de las pacientes 
así como tener presentes la posibilidad del origen mamario en mujeres con diagnósticos 
de carcinoma gástrico 

Material y métodos 
Se presenta el caso de una paciente de 47 años de edad que acude a urgencias por 
presentar cuadro de dolor abdominal asociado a pérdida de peso, sin masas ni megalias 
en la exploración abdominal. Tras la realización de pruebas de imagen se identifica 
un estómago distendido de paredes engrosadas cuya biopsia endoscópica informa de 
adenocarcinoma infiltrante pobremente diferenciado ulcerado y necrosado. El estudio 
de marcadores tumorales objetivó, CEA y CA 15.3l discretamente aumentados, con 
evidente ascenso del CA 125. Se completó el esatadiaje con TC que informó de linitis 
plástica con ascitis y metástasis pulmonares izquierdas. Realizando una nueva explora-
ción física de la paciente se objetiva neoplasia de mama derecha ulcerada. La biopsia 
determinó infiltración difusa por carcinoma lobulillar de mama con células en anillo 
de sello. Se realiza estudio inmunohistoquímico de la biopsia de mama y estómago 
siendo estas concordantes para carcinoma lobulillar de mama con células en anillo de 
sello. Se practica laparoscopia disgnóstica que confirma la carcinomatosis peritoneal y 
positividad de biopsia de epiplon. 

Resultados 
La concordancia de las inmunohistoquímica de ambos tumores en los estudios defi-
nitvos (E +, P+, CK7 + / CK20-; GCDFP15 +) a pesar de la ausencia inicial de ex-
ploración de la neoplasia de mama confirmó que el tumor primario era de mama. Los 
marcadores CK 20 resulta ser positivos en el cáncer gástrico 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 estómago, por ello pueden ser de utilidad. 
El GCDFP-15 es también útil para confirmar el origen mamario. Frecuentemente las 
metástasis gástricas de carcinoma lobulillar de mama se presentan como linitis plástica 
y son sensibles a tratamiento hormonal si los receptores son positivos. 

Conclusiones 
Es de suma importancia realizar una correcta y exhaustiva anamnesis y exploración 
física de las pacientes ya que su omisión puede llevar a un diagnóstico incorrecto. En 
el caso presentado la paciente omitió la presencia del tumor mamario. Hay que tener 
en cuenta la posibilidad de metástasis gastrointestinales en los tumores de mama avan-
zados.Es recomendable realizar un protocolo de determinación inmunohistoquímica 
en las biopsias para determinar el origen de las neoplasias ya que de ello depende la 
correcta estrategia terapeútica. 

C0529  CANCER DE MAMA AVANZADO. IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO ULTIDISCIPLI-
NARIO - CASOS CLINICOS 
Carlos Alberto Dussán Luberth1, Josef Farre Alegre1, Antonio Brugarolas Masllo-
rens2, Pedro Bretcha Boix1, Maritza Duarte Llanos1, Israel Gutierrez1 
1 Hospital Quiron Torrevieja Cirugía Oncologica - Ptada. La Loma s/n Torrevieja 
(Alicante) 
2 Hospital Quiron Torrevieja Plataforma de Oncologia - Ptada. La Loma s/n Torrevieja 
(Alicante) 

Objetivos  
La supervivencia media del cáncer mama avanzado se sitúa en torno a los 24-30 me-
ses, falleciendo en su mayoría por complicaciones derivadas de la enfermedad, por lo 
que el tratamiento debe ser aún considerado paliativo. Éste resulta de la combinación 
de hormonoterapia, quimioterapia, radioterapia, cirugía y nuevos agentes dirigidos a 
dianas biológicas. 

Material y métodos 
En la Plataforma de Oncología del Hospital Quiron Torrevieja, se han evaluado los re-
sultados del tratamiento integral, personalizado y centrado en el paciente, característico 
de la Unidad, del carcinoma de mama avanzado en el período 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 cáncer de mama y 
metástasis tratadas en la Plataforma de Oncología 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.   

C0629  TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL TUMOR PRIMARIO EN PACIENTES CON CÁNCER 
DE MAMA ESTADIO IV: IMPACTO EN LA SUPERVIVENCIA. 
Juan Jiménez anula, Crisóstomo Ureña Tirao, Joaquín Navarro Cecilia, Rafael Del-
gado Estepa, Araceli Cantón García, Basilio Dueñas Rodríguez 
Hospital Médico- Quirúgico de Jaén Cirugía General - Av/ Ejército Español s/n 
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Objetivos 
Estudiar el impacto del tratamiento quirúrgico del tumor primario en la supervivencia 
de pacientes con cáncer de mama estadio IV en el momento del diagnóstico. 

Material y métodos 
Estudio retrospectivo. Criterios de inclusión: pacientes con cáncer de mama estadio 
IV en el momento del diagnóstico, tratadas entre los años 2004 y 2013. Criterios de 
exclusión: ECOG superior a 2 y tiempo de seguimiento menor a dos meses. Variables 
estudiadas: edad, características clínicas (Tc,Nc) e histológicas del tumor (tipo histoló-
gico, grado histológico, RE, RP, Her2), número de órganos con metástasis, localización 
de las metástasis y supervivencia. Se compararon los datos de supervivencia entre las 
pacientes que recibieron tratamiento quirúrgico del tumor primario y las pacientes en 
las que no se realizó cirugía.La supervivencia global se determinó según el procedi-
miento de Kaplan-Meier. El análisis de factores pronósticos de supervivencia se realizó 
mediante la regresión de COX. Se compararon las curvas de supervivencia entre los dos 
grupos utilizando la prueba log-rank. 

Resultados 
Se estudió una cohorte de 69 pacientes.Edad media: 58 años. Tiempo medio de segui-
miento: 34 meses. En 36 casos (52,2%) se realizó tratamiento quirúrgico del tumor 
primario:en 21 pacientes (58,3%) se actuó sobre el tumor y la axila, y en 15 pacientes 
(41,6%) solo se realizó 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 pronóstico que influyeron de forma significativa en la 
supervivencia: el número de órganos con metástasis (HR= 1,690 I.C.[1,055-2,707]) y 
la asociación RE negativo + RP negativo + Her2 negativo (triple negativo) (HR = 3,489 
I.C. [1,393 - 8,741]). El tratamiento quirúrgico del tumor primario no se relacionó sig-
nificativamente con la supervivencia. Al comparar las curvas de supervivencia no se 
encontratron diferencias estadísticamente significativas entre entre pacientes quirúrgi-
cos y pacientes no quirúrgicos (p = 0,187). 

Conclusiones 
El tratamiento quirúrgico del tumor primario no se asoció con mejoría de la superviven-
cia en mujeres con cáncer de mama estadio IV en el momento del dignóstico. 
El número de órganos afectados por metástasis y el triple negativo fueron factores de mal 
pronóstico de supervivencia con significación estadística. 

C0643  TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL TUMOR PRIMARIO DE MAMA EN ESTADIO IV. 
NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS 5 AÑOS
Esther Aguilar Aloma, Misericordia Jorda Sole, Pere Cavalle Busquets 
H.u. Sant Joan De Reus Ginecologia Y Obstetricia - Josep Laporte, Reus 

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

Material y métodos 
Se describen 7 casos de pacientes con cáncer de mama metastásico al diagnóstico ,que 
fueron sometidas a cirugía radical del tumor primario entre los años 2007 y 2012. Ana-
lizamos el tipo tumoral, perfil biológico, localización de las metástasis, tratamientos 
sistémicos adyuvantes y supervivencia. 

Resultados 
Entre los años 2007 y 2012 se han intervenido un total de 769 pacientes, siete de ellas 
fueron metastásicas al diagnóstico, lo que representa un 1% . El tipo tumoral más fre-
cuente fue el carcinoma ductal infiltrante. La localización más frecuente de la metásta-
sis fue la ósea y en dos de los casos coexistía con metastasis en otras localizaciones (he-
pática y/o pulmonar). Actualmente cinco se encuentran vivas y con enfermedad estable. 
Dos de ellas fallecieron como resultado de la progresión de su enfermedad metastásica. 

Conclusiones 
A pesar de que nuestra experiencia es muy limitada, los resultados obtenidos son satis-
factorios, lo que nos anima a seguir en esta línea terapéutica, eso sí 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 ,número y localización de las metástasis,márgenes tumorales, 
tipo de cirugía axilar,edad, “Timming” de la cirugía, aspectos del tto. multimodal EIV: 
pia,Radioterapia,Hormonoterapia, y perfil genético y otros marcadores predictivos  

C0672  ¿PODEMOS EVITAR EL DIAGNÓSTICO TARDÍO DEL CÁNCER DE MAMA EN LA AC-
TUALIDAD? 
Cristina Ortiz López, Jose Antonio García Mejido, Montserrat Amodeo Hernandez, 
Carmen Delgado Jimenez, Miguel Sanchez Sevilla, Eva Maria Iglesias Bravo 
H.U.V.Valme Unidad de Mama - Av Bellavista S/N 

Objetivos 
El objetivo de este estudio es revisar en la literatura científica las causas asociadas al 
diagnóstico tardío del cáncer de mama en países desarrollados y sus posibles mecanis-
mos de prevención. Su diagnóstico en estdíos precoces supone una tasa de curación 
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-
díoIII. La supervivencia a los 5 años es del 50 por ciento, en comparación, del 87 por 
ciento en estadíoI. 

Material y métodos 
Realizamos una revisión bibliográfica descriptiva, que nos permita establecer, a través 
de la integración de datos de diferentes publicaciones, la situación actual del dianóstico 
tardío del cáncer de mama. Añadiendo al estudio dos casos clínicos recientes en nuestra 
casuística. 

Resultados 
La detección tardía se asocia con aumento del tamaño tumoral, afectación ganglionar 
axilar y metástasis, y con mayores costes y menor tasa de éxito en los tratamientos. 
Varios estudios cifran la media de tiempo en consultar por 14,61días. Una revisión 
sistemática de la literatura publicada sugiere que un 20,30 por ciento de mujeres no 
solicitan asistencia temprana si perciben sintomatologia de cáncer de mama. El retraso 
del paciente se puede dividir en tres fases: retraso de apreciación, retraso de enferme-
dad, retraso comportamental. Un retraso en la búsqueda asistencial está asociado: bajo 
nivel socieconómico,etnias minoritarias, extremos de edades, no revelar sintomatología 
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 búsqueda de asistencia en cáncer de mama está influenciado por una in-
teracción entre factores demográficos, clínicos, cognitivos, comportamentales y socia-
les. La concienciación y la educación en cáncer de mama es necesaria para promover la 
detección temprana, el diagnóstico y trataamiento antes de la evolución 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 aparición de cáncer 
de mama en estadío avanzado representa un marcador de ruptura en la aplicación 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 
detección del cáncer de mama. 

C0717  CARCINOMA DE MAMA BILATERAL SINCRÓNICO CON RECIDIVA TUMORAL EN 
PACIENTE EN ESTADIO IV 
Francisco Giménez Ruiz, Alejandra Herrera Muñoz, María del Carmen Mallol 
Goytre, Fátima Amaya Navarro, Gabriel Fiol Ruiz 
Hospital Torrecárdenas Obstetricia y ginecología - Avda de Torrecárdenas S/N 

Objetivos 
Presentación de un caso clínico de nuestro hospital. 

Material y métodos 
Revisión y obtención de datos a partir de la historia clínica 

Resultados 
Mujer de 54 años con antecedentes familiares de cáncer de mama en hermana y tía 
materna fallecida que además también presentó cáncer de ovario y endometrio. La pa-
ciente fue intervenida de carcinoma de endometrio con cirugía completa hace siete me-
ses y un mes después se notó bulto en mama derecha (MD). A la exploración se palpa 
tumoración de 5 cm en MD, nódulo de 1,5 cm en mama izquierda (MI) y adenopatía 
de unos 3 cm supraclavicular derecha. La mamografía habla de tumoración de 47x36 
mm en MD (BIRADS 5) junto con adenopatías 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 nódulos satélites y adenopatías axilares, además 
de nódulo de 1,3 x 1,4 cm en unión de cuadrantes superiores (UCS) de MI. Las lesio-
nes son informadas como carcinoma lobulillar invasivo en MD junto con metástasis 
ganglionar en la misma axila y carcinoma ductal in situ (CDIS) grado III en MI. La 
RMN muestra además lesiones hepáticas por lo que se realiza estudio de extensión 
que parece confirmar la presencia de metástasis hepáticas. Se realiza una mastectomía 
radical modificada junto con linfadenectomía axilar derecha y tumorectomía guiada 
por arpón más BSGC de MI. Las biopsias definitivas confirman los diagnósticos ante-
riores, proporcionando un índice 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 años después es remitida a nuestra 
consulta con diagnóstico de carcinoma ductal infiltrante en UCS de MI. El estudio de 
extensión resulta negativo por lo que se realiza mastectomía 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 remisión completa y está en tratamiento 
con hormonoterapia. 

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

CÁNCER DE MAMA: SITUACIONES ESPECIALES 
C0032  OSTEOSARCOMA DE MAMA (RECIDIVA DE UN TUMOR PHYLLODES) 
Nadia Viejo Mira, Joan Albenell Mira, Francesc Castañer Corretger, Joana Ferrer 
Subiros, Joaquim Barceló Obregón 
Hospital De Santa Caterina Radiodiagnóstico - Girona 

Objetivos 
El osteosarcoma de mama es una entidad extremadamente rara.La mayoría se desarro-
llan a partir de un tumor de mama preexistente benigno o maligno por transformación 
ósea metaplásica. En casos excepcionales se desarrollan de novo.En el momento de 
la presentación la mayoría han desarrollado metástasis a distancia.Nuestro caso co-
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rresponde a la recidiva osteosarcomatosa de un tumor Phyllodes (TP) de subtipo his-
topatológico borderline.El TP es una lesión fibroepitelial poco frecuente (0,3-1% de 
los tumores mamarios).Se presenta clínicamente como masa indolora de rápido creci-
miento.Existen tres subtipos: benigno (60%),borderline(10%) y maligno(30%).Estos 
últimos pueden producir invasión local o metástasis hematógenas (20%). La recidiva 
local(5-15% en benignos; 20-30% en malignos) ocurre dentro de los primeros dos años 
posteriores a la cirugía y su agresividad cambia presentando un subtipo más agresivo 
que el inicial.  

Material y métodos 
Paciente de 55 años intervenida hace 2,5 años de tumorectomía por tumor Phyllodes 
de bajo grado en región retroareolar de mama izda,con márgenes quirúrgicos libres.  

Resultados 
En la mamografía de control se aprecia imagen de calcificación grosera irregular en la 
zona de la tumorectomía que se interpreta en un principio como lesión de liponecrosis 
postquirúrgica.Se decide seguimiento y al cabo de 3 meses acude por nódulo palpable 
apreciándose en la nueva mamografía tumoración heterogénea con cacificaciones den-
sas y heterogéneas y áreas quísticas en ecografía. 

Conclusiones 
La transformación osteosarcomatosa de un TP recidivado es una situación poco común 
pero se ha de considerar incluso si el tumor inicial es de bajo grado como en este caso.
La biopsia quirúrgica es necesaria para establecer el diagnóstico definitivo. 

C0042  TUBERCULOSIS DETECTADA POR PET EN EL CONTEXTO DE DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE MAMA 
Natalia Rodriguez-Spiteri Sagredo 1, Patricia Martínez Ortega 2, Fernando Martí-
nez Regueira 1, Arantza Campo Ezquibela 3, Jose Luis Solorzano 4, Miguel Hernández 
Argüello 5 
1 Clínica Universidad de Navarra Área de Patología Mamaria - Avda Pío XII, nº 36. 
Pamplona 31008. NAVARRA 
2 Clínica Universidad de Navarra Cirugía General - Avda Pío XII, nº 36. Pamplona 
31008. NAVARRA 
3 Clínica Universidad de Navarra Neumología - Avda Pío XII, nº 36. Pamplona 31008. 
NAVARRA 
4 Clínica Universidad de Navarra Anatomía Patológica - Avda Pío XII, nº 36. Pam-
plona 31008. NAVARRA 
5 Clínica Universidad de Navarra Medicina Nuclear - Avda Pío XII, nº 36. Pamplona 
31008. NAVARRA 

Objetivos 
La tuberculosis y el cáncer son enfermedades que ocasionalmente se asocian. Ambas 
pueden afectar a los ganglios linfáticos y producir captación patológica en el 18FDG 
PET. Presentamos los casos de dos mujeres con cáncer de mama locorregionalmente 
avanzado y tuberculosis detectada por PET. 

Material y métodos 
Caso 1: Paciente de 38 años, portuguesa, diagnosticada de un carcinoma ductal infil-
trante de mama derecha, cT2N3bM0, estadio IIIC. El PET de estadificación muestra 
captación mamaria con afectación ganglionar axilar homolateral, retroclavicular, ma-
maria interna homolateral así como varias captaciones esplénicas inespecíficas. 
Recibe quimioterapia neoadyuvante alcanzando respuesta clínica y radiológica com-
pleta. En el PET post-quimioterapia se normalizan los focos en la mama derecha, así 
como los axilares y el del primer espacio intercostal de la cadena mamaria interna ho-
molaterales. Sin embargo, aparecen múltiples depósitos ganglionares hipermetabólicos 
no presentes en el estudio previo. 
Un mes después de finalizar la quimioterapia se lleva a cabo la cirugía consistente en 
tumorectomía y vaciamiento axilar derechos.  
Caso 2: Paciente de 64 años diagnosticada de carcinoma ductal infiltrante de mama 
derecha pT1cN1aM0. El PET de estadificación muestra, además del tumor mamario 
conocido, focos hipermetabólicos en adenopatías mediastínicas .Se realiza tumorecto-
mía y linfadenectomía axilar derecha. En el mismo acto, se practica broncoscopia con 
PAAF de adenopatía subcarinal. 

Resultados 
Caso 1: La anatomía patológica describe un carcinoma ductal infiltrante residual, sin 
afectación ganglionar axilar (ypTx N0) con grado de respuesta 4 de Miller. En los 
ganglios linfáticos no se aprecian células tumorales pero sí inflamación crónica granu-
lomatosa necrotizante. La técnica de Ziehl-Neelsen no evidencia bacilos ácido-alcohol 
resistentes en los granulomas. También se realiza PCR de Mycobacterium tuberculosis sin 
observarse amplificación. 
Se practican broncoscopia y PAAF transbronquial de adenopatías mediastínicas obser-
vándose linfadenitis granulomatosa con cultivos negativos. 
Con el diagnóstico de muy posible reactivación tuberculosa en paciente procedente 
de zona endémica tras tratamiento inmunosupresor, siguiendo las recomendaciones de 
Neumología, completa tratamiento tuberculostático con buena respuesta evidenciada 
mediante tomografía computarizada. También recibe radioterapia externa adyuvante.  
Caso 2: La anatomía patológica informa sobre un carcinoma ductal infiltrante bien di-
ferenciado con invasión linfática (2/10). En la adenopatía subcarinal se detecta ADN de 

Mycobacterium tuberculosis mediante PCR, con lo que completa tratamiento 
tuberculostático según las recomendaciones de Neumología. Además, recibe radiotera-
pia externa y quimioterapia adyuvante. 

Conclusiones 
La tuberculosis en el contexto del diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama es una 
entidad factible que obliga a descartar el carácter maligno de los focos hipermetabóli-
cos detectados por PET.  

C0110  ESTUDIO EPIGENÉTICO DEL CÁNCER DE MAMA EN EL VARÓN. 
Michel Herranz Carnero 1, Paula González Álvarez1, Beatriz Fernández Rodriguez1, 
Paula Vieiro Balo1, Victoria Plaza Rubio1, José Ramón Antúnez López1, Álvaro Ruibal 
Morell1

1 Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de Compostela 
2 Complejo Hospitalario Universitario. Fundación Tejerina. Santiago de Compostela 

Objetivos 
El cáncer de mama es la neoplasia más frecuente en la mujer; sin embargo, el de varón 
(CMV) representa el 1% de los cánceres mamarios, aunque su incidencia aumenta con-
tinuamente. Existe controversia sobre posibles diferencias de género en el pronóstico. 
La carcinogénesis y progresión neoplásica están claramente relacionadas con altera-
ciones epigenéticas como la hipermetilación del ADN. Estos cambios silencian genes 
clave en regulación celular, control del ciclo y apoptosis. Mientras que en la mujer 
existe una vasta evidencia científica y clínica, en el hombre apenas hay estudios, lo que 
dificulta un diagnóstico precoz, tratamiento o seguimiento de la enfermedad. Es necesa-
rio un mayor conocimiento de los factores relacionados con la incidencia y pronóstico 
del CMV. En este estudio se define una “huella epigenética” que puede servir como 
parámetro pronóstico, biomarcador o factor para la decisión terapéutica en los casos de 
neoplasia mamaria en varones. 

Material y métodos 
Se analizó el ADN de 36 muestras en parafina de tumores de mama de varón y su 
correspondiente tejido normal del Biobanco del Complejo Hospitalario Universitario 
de Santiago de Compostela. Se estudió el grado de metilación de diferentes genes me-
diante MSP (PCR específica de metilación) y secuenciación. 

Resultados 
Los tumores de mama de varón presentan niveles de metilación entre el 33 y el 50%; 
concretamente, la frecuencia de metilación observada ha sido: 44.4% para GSTP1, 
38.8% para p16, 38.8% para HIN-1, 44.4% para CCND2, 44.4% para RASSF1A, 
33.3% para RARB2, y 50% para MGMT y CDH1. Estos datos han sido confirmados 
mediante secuenciación. Los patrones de metilación muestran relación con caracterís-
ticas clínico-patológicas como edad >55 años, antecedentes familiares, proliferación 
e infiltración linfovascular. Las diferencias significativas comparando el CMV con el 
cáncer de mama de mujer (CMM) se registraron en los genes HIN-1, MGMT y CHD1. 

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

C0136  CÁNCER DE MAMA EN PACIENTES MAYORES DE 70 AÑOS: NUESTRA EXPERIEN-
CIA EN UN HOSPITAL COMARCAL 
Elvira Contreras de Miguel1, Inmaculada Pérez Recio1, Maria Carmen Pérez Manri-
que2, Gloria Roman Rios1 
1 Hospital Infanta Margarita Servicio de Radiodiagnóstico 
2 Hospital Infanta Margarita Servicio de Cirugía General 

Objetivos 
El objetivo de este trabajo es describir el modo de presentación
del cáncer de mama y el tipo histológico, mas frecuente, en pacientes mayores de 70 
años. 

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 
años, la cuales fueron derivadas por diversos síntomas, pero con la alta sospecha de 
proceso neoplásico. 

Resultados 
La forma de presentación mas frecuente fue como lesión palpable (masa o tumoración). 
Sólo una paciente acudió por retracción del pezón, otra con una lesión ulcerada y otra 
con inflamación unilateral.  
De las 29 pacientes derivadas, con alta sospecha de cáncer de mama, sólo 3 de ellas 
presentaron hallazgos benignos (lipoma, necrosis grasa, quiste con restos hemoside-
rínicos)  
El tipo histológico más 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 sólido con 4 casos. Sólo hemos tenido un caso de cáncer inflamatorio de mama.
Así mismo queremos reseñar la presencia, en nuestra muestra, de un carcinoma papilar 
intraquístico, con focos de carcinoma ductal in situ. Destacar también que en el mo-
mento del diagnóstico la mayoría de las lesiones, tenían una media de unos 2,5 cm de 
eje mayor, de las cuales 8 de ellas presentaban afectación axilar ipsilateral, 4 fueron 
multifocales y 1 multicéntrico. 

Conclusiones 
La presentación clínica del cáncer de mama en mujeres mayores de 70 años suele ser 
como lesión palpable. 
Creemos que es importante darle prioridad a las peticiones de estas características ya 
que con muy alta probabilidad nos vamos a encontrar con un proceso neoplásico.  
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C0139  CÁNCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO: UN RETO 
María Cristina Hernández Rodríguez, Miguel Gonzalo Dominguez, Verónica Alva-
rez Alamo, Carmen Martinez Lara, Ignacio Martín García, José Marín Balbín 
Complejo Asistencial de Zamora Radiodiagnóstico - Avenida de Requejo, 35 

Objetivos 
- Definir el término ” triple negativo” 
- Estimar la edad media de presentación de estos tumores 
- Revisar sus características y su comportamiento en las diferentes técnicas de imagen 
(mamografía, ecografía, RM) llevadas a cabo en nuestro Centro 
- Establecer criterios de imagen para un diagnóstico más preciso y detallado que  per-
mita una mayor aproximación pronóstica y la posibilidad de llevar a cabo tratamientos 
específicos  

Material y métodos 
Se llevó a cabo estudio retrospectivo mediante revisión de pacientes diagnosticadas de 
cáncer de mama subtipo triple negativo, conocidos como aquellos que no expresan ge-
nes para receptores de estrógenos, 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 analizó la edad de presentación y el compor-
tamiento de este subtipo de tumor en las diferentes técnicas de imagen disponibles 
para su diagnóstico, mamografia, ecografia y RM, atendiendo a su tamaño, morfología, 
características estructurales y funcionales y presencia o no de metástasis ganglionares 
en el momento de su detección. Se correlacionó con el diagnóstico anatomopatológico 
concreto. 

Resultados 
Se apreció una edad media de presentación menor que en otros tipos tumorales, así 
como mayor agresividad y presencia de metástasis ganglionares en el momento de 
diagnóstico en algunos casos. En imagen varios de ellos se detectaron como densidad 
asimétrica ó masa en estudios mamográficos, nódulo sólido de borde circunscrito en 
ecografía, nódulo 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 difusión en esta técnica.  

Conclusiones 
- Los tumores subtipo triple negativo poseen características biológicas determinadas 
- Se reflejan en el modo y edad de presentación de los mismos 
- En las diferentes técnicas de imagen muestran en muchas ocasiones patrones morfoes-
tructurales y funcionales determinados que permiten una mejor clasificación y aproxi-
mación diagnóstica más adecuada con el fin de plantear tratamientos dirigidos a este 
subtipo tumoral que supone un desafío para los diferentes especialistas implicados. 

C0147  ECOGRAFÍA EN TIEMPO REAL NAVEGADA TRAS LA FUSIÓN DE IMÁGENES DE RM 
CON CONTRASTE DE LESIONES MAMARIAS NO DETECTADAS CON ECOGRAFÍA CONVENCIONAL 
DE SEGUNDA MIRADA 
Elena Pastor-Pons, María Culiañez-Casas, Francisco Miras Azcón, Salvador Martí-
nez-Meca, José Luis García-Espona 
Hospital materno-infantil Virgen de las Nieves Radiodiagnóstico - Avda. de las Fuerzas 
Armadas s/n GRANADA 18014 

Objetivos  
El objetivo principal fue la evaluación prospectiva de la precisión diagnóstica de la eco-
grafía en tiempo real con fusión de imágenes de RM de mamas con contraste realizada 
en supino, usando la técnica de navegación volumétrica (ECOtr-RM) en el diagnóstico 
y la biopsia ecoguiada de lesiones incidentales sospechosas de malignidad (LISM) y 
de los ganglios linfáticos axilares sospechosos (GLSM), detectados en la RM de mama 
realizada en prono y no identificados con ecografía de segunda mirada. Objetivos se-
cundarios fueron mejorar la estadificación locorregional del cáncer de mama y la dis-
minución 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 ecografía de segunda mirada, fueron 
consecutivamente reclutadas para ECOtr-RM con biopsia ecoguiada y marcaje de las 
ILSM y evaluación adicional de los ganglios axilares. Describimos las lesiones en RM 
y ECO calculando las diferencias de las variables categóricas con text exacto de Fisher; 
se calculó la concordancia entre ECO convencional y ECOtr-RM con el índice kappa y 
la precisión diagnóstica de ECOtr-RM. 

Resultados  
La RM detectó 43 lesiones, 18 BIRADS 6 y 25 LISM. Como nódulos se presentaron el 
65% en RM frente al 82% en ECO (p 0,05). El porcentaje de detección 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 3 y 56% de BI-RADS 4-5). En la detección de lesiones malignas la ECO-
tr-RM presentó S=96,3%, E=18,8%, PPV=66,7% y NPV=75% para el 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 permitió biopsia guiada de 2 ganglios axilares metastásicos. 

Conclusiones  
La ecografía en tiempo real con RM usando la técnica de la navegación incrementa de 
forma significativa la detección ecográfica de lesiones mamarias incidentales y gan-
glios axilares sospechosos, permitiendo la biopsia ecoguiada. 

Además la ECOtr-RM mejora la extensión locorregional del cáncer 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 ecografía convencional son proba-
blemente benignas. 
Algunas áreas de realce patológico en RM presentan en ecografía morfología nodular. 

C0161  CÁNCER DE MAMA EN MUJER JÓVEN: ANÁLISIS DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS 
Amparo Argudo Pechuán, Francisco Ripoll Orts, Ana Santaballa Beltrán, Ismael 
Aznar Carretero 
Hospital La Fe Unidada de Patologia Mamaria - Boulebard Sur s/n Valencia 

Objetivos 
El propósito de esta revisión fue exponer nuestra experiencia en la Unidad de Patología 
Mamaria con cáncer de mama operable en edad reproductiva, analizada retrospectiva-
mente en sus diferentes aspectos clínico-patológicos y pronósticos. 

Material y métodos 
La población está integrada por un total de 70 pacientes menores de 40 años con cáncer 
mamario operable durante un período de 5 años comprendido entre 2008 y 2012 inclu-
sive. Los resultados fueron comparados estadísticamente 

Resultados 
La cohorte de pacientes presenta diferencias estadísticas en algunos aspectos del diag-
nóstico y tratamiento del grupo de edad inferior o superior a 35 años. El pronóstico 
también fue diferente en relación al punto de corte establecido con supervivencia menor 
y recidiva loco-regional y a distancia mayor en las pacientes más jóvenes. 

Conclusiones 
En nuestra experiencia confirmamos con la población manejada que la edad de la pa-
ciente en el momento del diagnóstico y tratamiento es un factor pronóstico para la 
evolución posterior a cirugía cuando se trata de cáncer mamario operable en mujeres 
en etapa reproductiva.  

C0163  CÁNCER DE MAMA EN VARÓN BILATERAL. 
Carmen Delgado Jimenez1, José Antonio García Mejido2, Cristina Ortiz Lopez3, Mi-
guel Sánchez Sevilla3, Eva Iglesias Bravo3, Rogelio Garrido3 
1 HUV de Valme. Cirugía General 
2 HUV de Valme. Obstetrcia y Ginecología - c/ Santa Cecilia nº 32 
3 HUV de Valme. Obstetrcia y Ginecología 

Objetivos 
El objetivo es presentar una revisión de la neoplasia maligna mamaria bilateral en el 
varón con base en la evidencia disponible en la bibliografía 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 
años. Se trataron 1,403 casos de cáncer de mama, de los cuales 17 correspondieron a 
carcinomas mamarios en varones, siendo dos de ellos carcinomas bilateral sincrónico. 
Resultados 

 Caso1 Caso2
Edad 75 72

Síntoma principal Tumoración Tumoración
Prueba de imagen BIRADS 5 BIRADS 5
Metástasis local Si No
Metástasis a distancia No No
Metástasis axilar Si Si
Histología CDI CDI
Cirugía Madden Madden
HER-2 Negativo Negativo
CK19 Negativo Positivo
Ki67 40-45% 25%
RE/ RP 90% /90% 100% /100%
Terápia 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 síndrome de 
Klinefelter, la cirrosis hepática, la administración de estrógenos exógenos, el cáncer de 
próstata, obesidad, exposición a radiación y portadores del gen BCRA2.  
La edad a la aparición del carcinoma mamario masculino (60 y 70 años) es superior a 
la edad de la mujer. La forma de presentación en mujeres normalmente se inicia como 
un nódulo palpable; sin embargo, en el varón suele observarse un nódulo retroareolar 
con aplanamiento del complejo areola-pezón. Esto se debe al poco volumen de la mama 
masculina e invasión rápida de la piel, motivo por el cual el diagnóstico en el hombre 
se realiza en un estadio más tardío.  
Respecto al tratamiento quirúrgico existe escasa posibilidad de conservación del tejido 
mamario y en aquellos casos sin presencia de ganglios axilares palpables puede reali-
zarse la técnica del ganglio centinela.  
Los casos de extensión 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 investigación prospectivos, 



1 CONGRESO ESPAÑOL DE LA MAMA 17 - 19 OCTUBRE 2013
XXXII CONGRESO SESPM - XIII CONGRESO SEDIM - VII CONGRESO SIBIM - VIII REUNIÓN SETS28

que justifiquen la utilización de inhibidores de la aromatasa. Algunos autores conside-
ran que las altas concentraciones de andrógenos en hombres pueden ser la razón de que 
los inhibidores de la aromatasa no sean tan efectivos como cabría esperar.  
Cuando nos referimos al pronóstico, debe tenerse en cuenta que el diagnóstico en los 
hombres suele ser tardío. Si se compara con la supervivencia en las mujeres con enfer-
medad avanzada no existen diferencias entre grupos. 

C0175  ANGIOSARCOMA PRIMARIO DE LA MAMA. PRESENTACIÓN DE UN CASO. 
Desiree Elena Celis Russian, Josepmilly del Valle Peña Colmenares, Eduardo Farias 
Atay, Leider Aguirre Padron, Blas Chacin Giffuni 
Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo”. Caracas-Venezuela Departamento 
de Cirugía General. - Caracas-Venezuela 

Objetivos 
El angiosarcoma primario de la mama, representa un 0,04% de todos los tumores ma-
lignos de mama, es una neoplasia poco frecuente; el diagnóstico erróneo inicial: clínico 
y radiológico tiene relación directa con la evolución y el pronóstico de la enfermedad 

Material y métodos 
Paciente femenino de 22 años de edad, sin antecedentes patológicos ni familiares de 
relevancia, presento nódulo retroareolar de mama izquierda de rápido crecimiento con 
cambios de coloración violácea en la piel subyacente al tumor, acude a médico quien 
realiza estudios paraclínicos y realiza toma de biopsia con aguja fina y biopsia por tru-
cut en varias oportunidades, reportando proceso inflamatorio crónico, indicando trata-
miento ambulatorio con antibioticoterapia, antiinflamatorios y esteroides, por persistir 
y aumentar la sintomatología: tanto el tamaño del tumor como los cambios de colora-
ción en la piel de la mama, acude a la consulta en nuestro hospital. 

Resultados 
Al examen físico presenta asimetría mamaria, con área de coloración violácea en unión 
de cuadrantes superiores de mama izquierda, tumor palpable retroareolar, sólido, mó-
vil, de 15x15 cm de diámetro, con adenopatías axilares ipsilateral la mayor de 2 cm 
.Ecografía mamaria; reporta: características eco morfológicas compatibles con respues-
ta inflamatoria de la mama izquierda con un índice de resistencia menor a 0,5. Reso-
nancia magnética Nuclear : elementos nodulares múltiples, heterogéneo que ocupan 
difusamente la mama izquierda , engrosamiento de la piel , plastrón adenomegalico en 
la prolongación axilar del lado izquierdo, en la fase pos contraste demuestra imágenes 
“en estallido de cohetes” múltiples, indicando aumento de la angiogénesis en la misma 
y con características netamente multicéntricas ;en la fase parenquimatosa tardía, se evi-
dencia que hay una zona central de la masa que no se acentúa, pareciendo corresponder 
a una zona de necrosis intratumoral, clasificándose como un BIRADS V. Se tomó biop-
sia eco-dirigida con trucut, la cual reporta angiosarcoma moderadamente diferenciado 
por lo que se realiza Mastectomía Radical modificada con disección de los niveles I y II 
de Berg , más colocación de injerto autólogo de muslo por parte del servicio de cirugía 
plástica y reconstructiva .Se discute en conjunto con el servio de Oncología medica, 
indicándosele radioterapia adyuvante. 

Conclusiones 
El diagnóstico de angiosarcoma primario de la mama es difícil al no existir signos 
clínicos y radiológicos patognomónicos.Al ser una neoplasia mesenquimal maligna 
poco frecuente, pero con una elevada morbi mortalidad, la cirugía constituye la base 
del  tratamiento .Los beneficios de la quimioterapia y radioterapia adyuvante aun no 
están definidos.   

C0187  GÁNGLIO CENTINELA EN CÁNCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO DESPUES 
DE QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE 
Pedro Luis Marquez Marcano1, Josepmilly del Valle Peña Colmenares2, Blas Chacin 
Giffuni1 
1 Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” de Caracas Cirugía General - Caracas-Ve-
nezuela 
2 Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” de Caracas Cirugía General.(Cirujano Onco-
logo). - Caracas-Venezuela 

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

Material y métodos 
Estudio de tipo prospectivo, analítico realizado entre abril de 2010 y octubre de 2012 
en el servicio de Cirugía General del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” de Caracas, 
Venezuela. Se incluyeron 20 pacientes con diagnóstico de cáncer de mama localmente 
avanzado que recibieron quimioterapia neoadyuvante. Se realizó la inyección subareo-
lar de 2 CC de azul patente, se procedió a la ubicación del GC con posterior disección 
axilar. Para el análisis estadístico se calculó la media y la desviación estándar de las 
variables continúas; 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 diagnósticos 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 identificación 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 identificación y 18.2 % de falsos negativos está dentro de esa gran 
gama de resultados. Sin embargo, por ser un estudio prospectivo, el escaso número de 
la muestra limita la aplicabilidad general en este tipo de pacientes. Estudios adicionales 
son necesarios. 

C0198  A PROPÓSITO DE UN CASO: MANEJO DEL CÁNCER DE MAMA OCULTO 
Alba Manuel Vazquez, Lara Bañuls 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 
Hospital Universitario de Getafe 

Objetivos 
El cáncer de mama primario oculto es aquel que se presenta como afectación linfática 
axilar sin afectación mamaria en las pruebas de imagen. Representa el 0\’1-0\’8% de 
los nuevos diagnósticos de cáncer de mama y su incidencia no disminuye con la mejora 
en la pruebas de imagen.  
Presentamos el manejo terapéutico de un caso de cáncer de mama oculto. 

Material y métodos 
Presentamos el caso de una enferma de 43 años remitida a la unidad de Mama por 
aparición reciente de nódulo axilar izquierdo palpable. 
Se realiza estudio con mamografía y ecografía mamaria bilateral sin objetivar lesiones.  
En ecografía axilar se observan dos lesiones compatibles con adenopatías patológicas, 
cuya PAAF resulta de carcinoma metastásico.  

Resultados 
Se amplia el estudio con radiografía de tórax, resonancia magnética (RM) mamaria 
bilateral y PET-TAC sin identificar áreas sospechosas. 
Se realiza biopsia con aguja gruesa de las lesiones axilares, que confirma la naturaleza 
metastásica de las lesiones, con receptores hormonales positivos, citoquinas positivo, 
CEA negativo y TTF1 negativo. 
Tras el diagnóstico de cáncer de mama oculto, se decide realización de linfadenectomía 
axilar (LA) ipsilateral, obteniendo 26 ganglios linfáticos, 2 de ellos con afectación me-
tastásica. 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 año de la intervención la paciente está libre de enfermedad.  

Conclusiones 
El cáncer de mama oculto representa un escaso porcentaje en los casos nuevos de cán-
cer de mama diagnosticados. En todos ellos se recomienda la realización de RM ma-
maria bilateral, que llega a identificar en un 72% de los casos una lesión sospechosa. 
El manejo axilar está claro con necesidad de LA en todos los casos, mientras que el 
tratamiento óptimo sobre la mama ipsilateral es controvertido, incluyendo las posibili-
dades de mastectomía o RT mamaria completa. En todos se recomienda tratamiento sis-
témico adyuvante, como en el resto de casos de cáncer de mama con afectación axilar.  
La supervivencia media se encuentra en torno al 75% a 5 años.  

C0211  PATOLOGIA MALIGNA POCO FRECUENTE DE LA MAMA. 
Luis Martín, Sandra Milena Córdoba Rovira, Iván Carrión, Lina K Rojas 
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII Radiodiagnóstico - Carrer Dr Mallafre 
i Guasch 4 

Objetivos  
Conocer la patología mamaria maligna poco usual que se puede presentar en la práctica 
diaria. 
Describir la semiología radiológica de tumores malignos mamarios menos frecuentes. 
Valorar la correlación radio-patológica de los tumores malignos de la mama en los 

casos seleccionados para este estudio. 

Material y métodos  
Se realizó una búsqueda sistemática de bibliografía médica en revistas electrónicas 
especializadas en el diagnóstico por la imagen; para limitar dicha búsqueda utilizamos 
términos tales como “cáncer de mama revisión” y “radiologia”, “breast cancer review” 
and “diagnostic images” obteniendo una serie de artículos genéricos sobre esta pato-
logía, tras ello, y una vez seleccionadas las neoplasias mamarias menos frecuentes, 
realizamos otra búsqueda dirigida a cada una de ellas.  Posteriormente se realizó una 
búsqueda de pacientes en la base de datos de nuestra institución hospitalaria, que nos 
permitió obtener en forma retrospectiva, una serie de casos de pacientes previamente 
diagnosticadas de cáncer de mama por anatomía patológica, cuyas características de 
imagen fueran compatibles con las ya catalogadas formas neoplásicas mamarias poco 
frecuentes según la información bibliográfica recogida de las bases de datos.  
Se valoró la concordancia radio-patológica de los resultados obtenidos en las pacientes 
incluidas en la revisión y se contrastó con la evidencia científica aportada por las diver-
sas fuentes bibliográficas estudiadas. 

Resultados  
La enfermedad neoplásica mamaria engloba un amplio grupo de patologías, de las 
cuales la más frecuente, con mucha diferencia, es el Carcinoma ductal infiltrante no 
especificado (CDI), seguido del Carcinoma Lobulillar Infiltrante (CLI). El diagnóstico 
diferencial de estos tumores malignos debe hacerse con otros de menor frecuencia, tales 
como: subtipos bien diferenciados de CDI, cánceres de origen estromal, linfomas y me-
tástasis. La realización de esta revisión confirma la escasa incidencia de estos últimos 
tumores en nuestra ámbito hospitalario y refuerza el hecho de que su conocimiento ayu-
da a mejorar la concordacia radio-patológica sobre todo en el caso de lesiones, como el 
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CDI subtipo mucinoso, cuyas características radiológicas de benignidad podrían llevar 
a errores y retraso diagnóstico. 

Conclusiones  
Existe un grupo de tumores malignos menos frecuentes de la mama, cuyo conocimiento 
y familiarización con su forma de presentación más habitual por imagen es de gran 
ayuda para realizar una buena correlación clínico-radio-patológica y un direcciona-
miento diagnóstico correcto, con la subsecuente aplicación terapéutica más apropiada; 
la integración de las características de imagen junto a los datos clínicos y demográficos 
de la paciente suelen ser la clave para su diagnóstico.  

C0212  ENFERMEDAD DE PAGET: A PROPÓSITO DE UN CASO 
Patricia Salas Bolivar1, Cristina Gonzalez Benitez2, Inmaculada Duyos Mateo2, Ana 
Roman Guindos1, Maria Serrano Velasco2, Jose Ignacio Sanchez Mendez1, Javier De 
Santiago Garcia2

1 Hospital La Paz Patologia mamaria - Paseo de la castellana 261, madrid 
2 Hospital La Paz - Paseo de la castellana 261, madrid 

Objetivos 
La enfermedad de Paget es una forma poco frecuente de cáncer de mama que afecta al 
pezón. Incidencia 1-4,3 %. En 92-100% de los casos se asocia a cáncer ductal in situ o 
invasivo. Hasta el 50% asocian una masa palpable (45% cuadrante superoexterno) y en 
estos casos es más frecuente un carcinoma invasivo y la afectación axilar. Los casos sin 
masa palpable se asocian a carcinoma ductal in situ. La localización más frecuente es 
periareolar, central y a menudo multifocal (42-63%). En fases iniciales se pueden con-
fundir con patologías benignas como dermatitis o eccema. Los síntomas mas frecuen-
tes son prurito, eritema y normalmente afectan al pezón, en su mayoría unilaterales. 
Etiología: la primera teoría sugiere que las células de Paget se originan a partir de un 
cáncer 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 quirúrgico es controvertido, la mastectomía con o sin 
linfadenectomía axilar ha sido considerada como la terapia estándar.  

Material y métodos 
Se presenta el caso de una mujer de 68 años, con diagnóstico de enfermedad de Paget 
en 1994, que acude por progresión. Exploración: afectación de toda la mama izquierda 
englobando el complejo areola-pezón, 2/3 de la mama ulcerada, no nódulos subyacen-
tes ni adenopatías axilares. Mamografía: engrosamiento cutáneo de la mama izquierda, 
sin nódulos, distorsión del parénquima ni adenopatías axilares. Ecografía axilar: adeno-
patía izquierda redondeada de 14mm (linfadenitis atípica). RM: adenopatía izquierda 
sin otros hallazgos. El estudio anatomopatológico 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 mastectomía izquierda, 
linfadenectomía axilar y reconstrucción mamaria contralateral. El estudio anatomopa-
tológico confirma la enfermedad de Paget sin afectación axilar por lo que se desestima 
el tratamiento adyuvante. La paciente continúa en seguimiento sin incidencias. 

Resultados 

Conclusiones 

C0213  RADIOTERAPIA EXTERNA HIPOFRACCIONADO CON UNA FRACCION SEMANAL EN 
PACIENTES CON CANCER DE MAMA DE EDAD AVANZADA: RESULTADOS A MEDIO PLAZO 
Isabel García Ríos1, Victoria Scholz2, Raquel Correa Generoso1, Alicia Román Joba-
cho1, Lourdes De La Peña3, Mª Victoria Ortega4, Elena Pardo5, Salome Sanz-Viedma6, 
Alfonso Sanchez7, Nuria Ribelles7, Concepcion Soler2, Luis Vicioso4, Jose Antonio Me-
dina Carmona1, Emilio Alba7 
1 H. Universitario Virgen De La Victoria Oncología Radioterapica - Campus De Tea-
tinos S/N 
2 H. Universitario Virgen De La Victoria Cirugia - Campus De Teatinos S/N 
3 Facultad De Medicina (Uma) Radiologia - Campus De Teatinos S/N 
4 H. Universitario Virgen De La Victoria Anatomía Patologica - Campus De Teatinos 
S/N 
5 H. Universitario Virgen De La Victoria Radiodiagnostico - Campus De Teatinos S/N 
6 H. Universitario Virgen De La Victoria Medicina Nuclear - Campus De Teatinos S/N 
7 H. Universitario Virgen De La Victoria Oncología Médica - Campus De Teatinos S/N 

Objetivos 
La incidencia de cáncer de mama está aumentando en las mujeres de edad avanzada. 
En el tratamiento de estas pacientes, se debe de considerar no solo el pronóstico, sino 
también la expectativa de vida, la calidad de vida y el deseo de la paciente. 
El objetivo es evaluar toxicidad aguda, tardía, control local, supervivencia libre enfer-
medad de paciente con edad avanzada diagnosticadas de Cáncer de mama, sometidas 
a cirugía conservadora o radical y tratadas con Radioterapia Externa con esquema hi-
pofraccionado.  

Material y métodos 
Desde 2007 to 2012, 107 pacientes diagnosticada de cáncer de mama, han sido tratadas 
mediante cirugía conservadora o mastectomía y radioterapia externa adyuvante planifi-
cada en 3D e hipofraccionada. El esquema de tratamiento ha sido una dosis de 32,5 Gy 
a glándula mamaria afecta, con un fraccionamiento de 6,5 Gy por fracción, 1 sesión por 
semana. Sí tenía 4 ó más ganglios axilares afectos se irradió área ganglionar supraclavi-
cular con una dosis de 27,5 Gy, con un fraccionamiento de 5,5 Gy por sesión, 1 sesión 
a la semana. Durante el tratamiento las pacientes han sido evaluadas semanalmente.  

Resultados 
La edad media de las pacientes es 78,03 años (35-89).El tipo de cirugía a las que ha sido 
sometida son: 88 pacientes (82,2%) cirugía conservadora, 14 (13,1%) mastectomía y 5 
pacientes (4,1%) no han sido intervenidas.Respecto a la cirugía 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 sí es positivo vaciamiento axilar. La distribución por 
estadios: T1 en 49.2%, T2 en 35,8%, T3 en 9,4%, y T4 in 5,6%. El estadio ganglionar 
es: N0: 31(49,1%), N1: 17(22,8%), N2:9(14,8%) y Nx: 8 (13,3%). La toxicidad aguda 
ha sido valorada según 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 retracción 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 
tardía 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  

C0221  TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE PAGET DURANTE LA GESTACIÓN ME-
DIANTE TÉCNICA DE GRISOTTI. 
Hortensia Garcia Briz, Lorenzo Rabadan Ruiz, Carlos Gianella Asin, Gloria Costa 
Martínez, Raquel Barriga Sánchez, Belén Santacruz, Jesús Angel Garijo 
Hospital Universitario De Torrejon De Ardoz Unidad De Mama - Calle Matero Inurria 

Objetivos 
Realización 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 aparición de esta neoplasia. 
Debe descartarse coexistencia de cáncer invasivo o extensión intraductal del carcinoma 
. 
La mastectomia y la cirugía conservadora dos alternativas para el tratamiento de esta 
enfermedad. 
La técnica de Grisotti supone una alternativa para la cirugía conservadora en el trata-
miento de los tumores centrales de la mama.  
Extirpación del CAP y del tejido subyacente hasta la fascia del pectoral. Posteriormente 
se realiza una reconstrucción mediante la movilización de una isla cutánea proveniente 
de los cuadrantes inferiores de la mama. 

Resultados  
mujer de 34 años con enfermedad de Paget en mama derecha en el año 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 gestación de nueve semanas. En 
Marzo de 2012 acude a consulta por descamación a nivel del pezón izquierdo. Se toma 
biopsia amplia para estudio siendo informada esta de enfermedad de Paget izquierda. 
En estudio ecográfico complementario se observa un área de mala transmisión de 0,6 
mm en región retroareolar y se realiza una BAG de dicha zona con resultado anato-
mopatológico de Hiperplasia focal con atipias.  En el comité de tumores y se decide 
realizar una cuadrantectomía central y reconstrucción mediante técnica de grisotti. La 
paciente es intervenida en mayo 2012 con cirugía satisfactoria. Presenta gestación de 
20 semanas. La anatomía patológica de la pieza es informada como carcinoma intra-
ductal cribiforme de alto grado con bordes de resección libres.  Se plantea la posibilidad 
de mastectomía bilateral de reducción de riesgo con reconstrucción inmediata tras el 
parto. La paciente tiene un parto eutócico el 02/09/2012, peso al nacimiento de 3200. 
En Octubre la paciente es intervenida realizándose una mastectomía subcutánea con 
reconstrucción inmediata con expansor. Actualmente se encuentra pendiente de recam-
bio a prótesis definitivas. 

Conclusiones 
El tratamiento de la enfermedad de Paget depende del tipo de tumor asociado. Técni-
cas oncoplásticas como el Grisotti nos permiten obtener resultados estéticos aceptables 
cumpliéndose los criterios oncológicos establecidos. En el caso clínico 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 quirúrgicas y finalmente la 
paciente decidió realizar mastectomía bilateral de reducción de riesgo. 

C0225  CARCINOMA PAPILAR INTRAQUÍSTICO DE MAMA DE LARGA EVOLUCIÓN Y BUEN 
PRONÓSTICO 
Gonzalo José De Castro Parga1, Marta Martínez Míguez2, Vincenzo Vigorita2, Rocío 
Fernández Martín3, María José Lamas González1, Georgina Freiría Barreiro1, María 
José Díaz Veiga4, Alfonso Iglesias Castañon2, Rosa Mallo Alonso1 
1 Complexo Hospitalario Universitario de Vigo Unidad de Mama 
2 Complexo Hospitalario Universitario de Vigo 
3 Complexo Hospitalario Universitario de Vigo Anatomía Patológica 
4 Complexo Hospitalario Universitario de Vigo Oncología Radioterápica 

Objetivos 
Presentar un caso clínico de un tumor maligno infrecuente de la mama como es el 
carcinoma papilar intraquístico (CPI), que desarrolló un tamaño inusual debido a su 
larga evolución. 
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Material y métodos 
Mujer de 79 años que ingresa por pancreatitis aguda biliar, que en la exploración física 
se detecta una gran tumoración de aspecto quístico en la mama derecha, y según la 
paciente con una evolución de 8 años. No se palpan adenopatías axilares. 
Se realizan mamografía, ecografía y RM, que demuestran una voluminosa masa quís-
tica multiseptada. Se realiza PAAF y BAG obteniendo material hemático-necrótico 
inadecuado para diagnóstico. 
Sin poder llegar a un diagnóstico definitivo se plantea realizar una mastectomía derecha 
que se lleva a cabo asociando en la misma intervención quirúrgica una colecistectomía 
laparoscópica. 

Resultados 
El estudio anátomo-patológico de la pieza diagnosticó un CPI de 4 cm. grado I de 
Nottingham, en el seno de una gran tumoración quística encapsulada de 15 cm., sin 
infiltración de la cápsula ni del tejido mamario residual. El perfil inmunohistoquímico 
lo clasificó como subtipo luminal A. 

Conclusiones 
El CPI es un tumor maligno raro de la mama, constituye 0,5-1% de todos los tumores 
mamarios. La principal diferencia entre una lesión papilar benigna y otra maligna se 
basa en la membrana de células mioepiteliales, que no existe en casos de malignidad 
y se determina mediante inmunohistoquímica. El CPI se clasifica en una forma pura, 
asociada a carcinoma ductal in situ (CDIS) o a carcinoma infiltrante. 
La ecografía es la prueba que más orienta para su diagnóstico. La combinación de masa 
palpable con aspirado hemático en PAAF es un fuerte indicador de carcinoma. 
La revisión de la bibliografía demuestra casos clínicos y estudios retrospectivos donde 
estos tumores han tenido un buen pronóstico con cirugía conservadora sin linfadenec-
tomía 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 realizó, dada la 
baja sospecha de malignidad y edad avanzada de la paciente. La bibliografía 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 pronóstico de este tipo de tumores 
y su bajo potencial de malignidad ya que a pesar de de su larga evolución en el tiempo, 
el tumor no ha presentado infiltración de los tejidos circundantes y no ha dado lugar 
a metástasis. 

C0228  CÁNCER DE MAMA EN EL VARÓN 
Verónica Álvarez Álamo, Cristina Hernandez Rodriguez, Carmen Martinez, Roberto 
Tabernero, Jose Manuel Sevillano, Jose Marín 
Hospital Virgen de la Concha, Zamora Radiología - Avenida de Requejo 

Objetivos 
Comprobar mediante un estudio descriptivo, en un grupo de pacientes diagnosticados 
de Ca de mama, si las características de presentación, y la anatomía patológica 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 caucásica, 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 ecografía, y realizadas en la Unidad de Patología mamaria del Sº de 
Radiología. 

Resultados 
La localización del tumor fue central; La forma clínica de presentación inicial fue de 
nódulo palpable; Se trata de tipo histológico “carcinoma ductal infiltrante\\\”. El recep-
tor estrogénico fue positivo, así como el de la progesterona 

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

C0253  SARCOMAS DE MAMA POSTRADIACIÓN 
Tudor Maduta, Ernesto Bas Esteve, Mª Pilar Picazos Vicente, Mario José García 
Fuensanta, Francisca Mª Peiró Marqués 
Hospital Marina Baixa 

Objetivos 
Los sarcomas son tumores raros y corresponden al 0.03-0.8% de toda la patología tu-
moral. Su origen es controvertido siendo asociado a traumatismos, exposición a agentes 
químicos, linfedema crónico y radioterapia. 
El porcentaje de Sarcomas Radioinducidos (SRI) supone el 0.1-0.4% de los mismos. 
Debido al escaso número de casos recogidos en la literatura, es difícil definir el protoco-
lo de actuación más correcto, por lo que pretendemos ofrecer una revisión de las mani-
festaciones clínicas, técnicas de imagen, tratamiento y pronóstico de los SRI, aportando 
a la vez 2 nuevos casos de SRI tras neoplasia mamaria. 

Material y métodos 
El cáncer de mama es la neoplasia más frecuente en la mujer. El tratamiento conservado 
implica el tratamiento adyuvante con radioterapia. Alrededor del 60% de los pacientes 
con cáncer reciben radioterapia durante el curso de su enfermedad. 
Ya en 1904 Perthes y posteriormente Cahan describieron la asociación de radioterapia 
como desencadenante en la patogénesis de los sarcomas, y los definieron como sarco-
mas con características propias que se desarrollaban en el campo de aplicación previa 
de radioterapia tras un período de latencia. 

El mejor conocimiento actual de la biología aporta nuevos indicios sobre su origen, 
así los estudios genéticos revelan la presencia de translocaciones cromosómicas con 
pérdida de genes supresores y activación de oncogenes, que determinarían una predis-
posición genética. 

Resultados 
La distancia temporal entre la exposición a la radiación y la aparición del sarcoma es el 
criterio principal que ha sido modificado por la mayor parte de los investigadores, y está 
entre 3-10 años. Para confirmar el diagnóstico es obligada la realización de biopsia con 
aguja gruesa, que permitirá distinguir el diagnóstico de sarcoma, de una recidiva de la 
neoplasia maligna previa y los cambios post-quirúrgicos o post-radioterápicos; además 
determinará el subtipo y el grado histológico del sarcoma.  
El tratamiento de elección, sigue siendo la cirugía con amplios márgenes de seguridad. 
Respecto al tratamiento adyuvante, la radioterapia y quimioterapia tienen un efecto 
limitado. Destacar el papel de ésta última como neoadyuvancia a fin de mejorar el 
control local de la enfermedad y erradicar la enfermedad metastásica subclínica, y de 
forma paliativa. 

Conclusiones 
El pronóstico es desfavorable, con una supervivencia global a los 5 años, que oscila del 
17-58%, significativamente menor que la de los sarcomas de partes blandas de novo, 
muy dependiente de la consecución de márgenes quirúrgicos libres, con una reducción 
de la supervivencia a la mitad, con un margen quirúrgico positivo. 

C0265  CIRUGÍA ONCOPLÁSTICA EN CARCINOMAS INTRADUCTALES EXTENSOS 
Isabel Gascón Ferrer1, Carmen Casamayor Franco1, Miguel Ángel Dobón Rascón1, 
Marta Gutierrez Díez1, Ignacio Barranco Dominguez1, Nieves Sánchez Fuentes1, Juan 
Miguel Rodriguez Artigas1, Silvia Cruz Ciria 2, Jessica Martínez Bernard1, Jesús María 
Esarte Muniain1 
1 H.U. Miguel Servet 
2 H.U. Miguel Servet Servicio de Radiodiagnóstico 

Objetivos 
El carcinoma in situ (Cis) se asemeja a la hiperplasia atípica aunque más evolucionado, 
que presenta un riesgo teóricamente nulo de diseminación a distancia. El cribado de 
la población ha aumentado el número de Cis, representando un 7-14% del total de 
cánceres de mama. La importancia del diagnóstico estriba en la posibilidad de apari-
ción 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 años. El carcinoma ductal in situ incrementa el riesgo relativo en 10 
veces y no disminuye con los años. Las opciones quirúrgicas son la mastectomía, así 
como la tumorectomía. El tratamiento adyuvante se precisará en aquellos casos con 
índice pronóstico 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 Cirugía General del Hospital 
Universitario Miguel Servet, Zaragoza. 

Resultados 
Presentamos tres pacientes con edades comprendidas entre 46-61 con diagnóstico de 
Cis extensos (6-8 cm). Las tres pacientes tenían un importante tamaño mamario (diá-
metro aprox=30cm) Se colocaron dos arpones delimitando los extremos de las micro-
calcificaciones, aplicando en dos pacientes un patrón de mamoplastia horizontal de 
doble rama y en la tercera se planificó una mamoplastia horizontal. En todos los casos 
se realizó comprobación radiológica y estudio intraoperatorio de márgenes así como 
BSGC y simetrización contralateral simultánea. En todos los casos la BSGC resultó 
negativa y se consiguieron márgenes libres. El IPVN resultó de 7 en una de ellas y 9 en 
las otras dos por lo que se completó el tratamiento con radioterapia y hormonoterapia. 
El resultado estético fue satisfactorio tanto para las pacientes como para los cirujanos.  

Conclusiones 
La cirugía oncoplástica, de especial interés en pacientes con mamas de tamaño grande, 
permite la conservación mamaria con simetrización en una única intervención, repre-
sentando un beneficio psicológico para la paciente, presentando igual supervivencia 
que en cirugías mutilantes. Así mismo, la reducción del tamaño mamario mejora la 
planificación de la radioterapia. Nuestras pacientes presentaban tumores amplios pero 
segmentarios y no multicéntricos. Son imprescindibles la colocación de arpones deli-
mitando la lesión así como la comprobación intraoperatoria radiológica del los mismos 
y estudio anatomopatológico de bordes. La combinación de un procedimento oncoplás-
tico y un marcaje radiológico bien planificado supone una mejora significativa en la 
obtención de bordes libres de enfermedad. 

C0266  MASTOPLASTIA DE REDUCCIÓN COMO PARTE DEL TRATAMIENTO CONSERVA-
DOR DEL CÁNCER DE MAMA 
Pilar Anaya Reig1, Miguel Ángel Lorenzo Liñán1, Juan Carlos Moreno Duarte2, Sofía 
Ortega Ruiz2, Miguel Lorenzo Campos3 
1 Hospital General de Onteniente Cirugía General y del Aparato Digestivo 
2 Hospital Torrecárdenas - Almería 
3 Hospital Torrecárdenas Cirugía General y del Aparato Digestivo - Almería 

Objetivos 
Presentar nuestra experiencia con la mastoplastia de reducción (MR) en un caso de gi-
gantomastia y cáncer de mama. Comentar sus ventajas y algunos aspectos de interés a 
considerar en su realización. 
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Material y métodos 
Presentamos el caso de una mujer de 37 años con hipertrofia mamaria que acude a 
nuestra consulta tras ser diagnosticada de un cáncer en línea intercuadrántica superior 
de mama derecha. La mamografía informa de una lesión Bi-RADS 5 en MD/ICS de 
2,5 cm de tamaño.
Por las características del tumor y el tamaño mamario podría haberse sometido a una 
cirugía mínima que apenas hubiese modificado el aspecto de la mama. Sin embargo, 
por nuestra experiencia y los comentarios que hacemos a continuación, se optó por la 
MR para su tratamiento.   

Aspectos más significativos de su realización: 1) Patrón de de reducción de Wise con 
alguna modificación. 2) Diseño del colgajo dermoglandular, extirpación y marcaje para 
el patólogo. 3) Estudio del ganglio centinela. En caso de necesitar disección axilar no 
constituye contraindicación, siendo posible realizarla por el mismo abordaje. 4) Sime-
trización contralateral.
Detalles: Colocación de hemoclips en el lecho tumoral; pesado del material extirpado 
para la simetrización; vascularización del CPA por pedículo inferior (más aún en tumo-
res superiores). Si la distancia de movilización es grande, se puede realizar un injerto 
libre de CPA.  

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

Conclusiones 
Clásicamente las mujeres con mamas muy voluminosas se han considerado pobres 
candidatas para la conservación de la mama por la necesidad de dosis más 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 cirugía conservadora del cáncer de mama. Sus ventajas 
son, por un lado un buen control de la enfermedad con márgenes amplios, y por otro la 
mejoría de los síntomas ocasionados por la gigantomastia al mismo tiempo que obtiene 
una gran satisfacción estética.  

C0278  REVISIÓN DEL CÁNCER DE MAMA DEL VARÓN MEDIANTE LA PRESENTACIÓN DE 
NUESTRA SERIE DE 20 CASOS, 
Delia Cortés Guiral, Maria Luisa Sanchez de Molina Rampérez, Adela Gómez Valda-
zo, Rafael Restrepo, Santiago González Ayora, Elisa York Pineda, Belén Manso Abajo, 
Sonia Rivas Fidalgo, Joaquín Gómez Ramírez, Mariano Díaz Miguel Maseda 
Fundación Jiménez Díaz Cirugía General - Avda. Reyes Católicos, 2 

Objetivos 
Revisar los casos de cáncer de mama en el varón registrados en nuestro hospital desde 
1990. 

Material y métodos 
Se revisan 20 casos y se analizan comparándolos con los últimos datos disponibles en 
la bilbliogafría. Se recogen datos sobre la clínica, modo de presentación y factores de 
riesgo. Se analizan los datos biológicos y de clasificación molecular. Se detalla el tra-
tamiento de cada paciente. Se analiza la supervivencia global, supervivencia a 5 años, 
supervivencia libre de enfermedad a 5 años y recidivas loco-regionales. 

Resultados 
Presentamos una serie de 20 varones con un seguimiento medio de 73´5 meses. 
La edad media de diagnóstico es de 66´9 años. 
En cuanto a la asoc iación con factores de riesgo, un paciente refería historia familiar. 
Tres presentaban ginecomastia, aunque su asociación con el cáncer es incierta. Un 30% 
presentaba hepatopatía y dos enfermedad tiroidea. Tres de ellos seguían tratamiento 
para hiperplasia benigna de próstata y uno para cáncer de próstata. Ninguno de nuestros 
pacientes presentaba mutaciones en BCRA2, 2 de ellos presentaban variantes de la 
normalidad en BCRA2 y uno en BCRA1. 
En cuanto al análisis biológico y molecular; el 95% de los casos correspondían a car-
cinoma ductal infiltrante y uno era un papilar infiltrante. El 100% de los pacientes 
presentaban receptores de estrógenos positivos y un 94% receptores de progesterona 
positivos. El 29´4% de los pacientes mostraba sobre-expresión 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. El 47% era Luminal A. 
El 66% de los pacientes presentó cáncer de mama izquierda y tuvimos un caso de 
neoplasia bilateral.  
El 64´7% de los pacientes presenta un estadío II, un 23´5% estadío I, 5´8% estadío III 
y otro 5´8% estadío IV. 
En cuanto al tratamiento en todos los pacientes se realizó mastectomía con biopsia 
selectiva de ganglio centinela (55% tenía axila positiva), excepto los 3 casos más anti-
guos. Todos recibieron hormonoterapia, 17 recibieron radioterapia y el mismo número 
recibió quimioterapia. La supervivencia global es del 80%, la supervivencia a 5 años es 
del 85%. La supervivencia libre de enfermedad a 5 años es del 85% y ningún paciente 
ha presentado recidiva loco-regional 

Conclusiones 
El cáncer de mama en el varón es una patología ante la que debemos estar especialmen-
te alerta dado que es una enfermedad socialmente e incluso médicamente desconocida 
y raramente sospechada 

C0302  TUMORES RAROS DE MAMA: CLAVES PARA EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
Maria del Carmen Martínez Lara, Verónica Alvarez Álamo, Cristina Hernández Ro-
driguez, Manuel Ángel Martín Pérez, Roberto Tabernero Río, José Manuel Sevillano 
Sánchez 
Complejo Asistencial de Zamora Radiodiagnóstico - Avenida Requejo 35; Zamora 
49022 

Objetivos 
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 metastásicas. 
Nuestro objetivo es valorar las características por imagen (hallazgos mamográficos, 
ecográficos y por resonancia magnética), datos demográficos y características clínicas, 
que pueden ayudar al diagnóstico 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-quís-
tico) y lesión metastásica (linfoma No-Hodgkin). 

Resultados 
Los carcinomas lobulillares infiltrantes se presentaron de forma más frecuente como 
una densidad asimétrica, sin márgenes definibles,la siguiente forma de presentación, 
fué como una masa espiculada. 
El carcinoma mucinoso se manifestó más frecuentemente , como una tumoración bien 
definida o microlobulada ,de morfología oval y en pacientes de mayor edad. 
El carcinoma medular se manifestó como una masa oval, bien definida. 
El carcinoma papilar se manifestó como masa bien delimitada y con crecimiento in-
traquístico. 
El tumor Phyllodes se manifestó como tumoración bien definida, de gran tamaño. 
El carcinoma adenoide-quístico se manifestó como una tumoración bien definida. 
El linfoma no Hodgkin como adenopatías axilares patológicas y un aumento de den-
sidad mal definido. 

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

C0307  (ANGIOSARCOMA PRIMARIO DE MAMA ASOCIADO A ENFERMEDAD DE PAGET 
DEL PEZON: A PROPOSITO DE UN CASO)
Mariela Milagros Delgado Morales1, Diego Ladrero Madrid2, Maria Del Mar Garcia 
Millan3, Paz Gonzalez Benjumea4, Juana Salas Murillo1, German Morales Martin1, 
Angela Rodriguez Padilla1, Juan Candon Vazquez4, Eduardo Espinosa Guzman4 
1 Hospital Juan Ramon Jimenez Unidad De Mama. Cirugia General Y Del Aparato 
Digestivo. - Ronda Norte S/N 21005, Huelva 
2 Hospital Juan Ramon Jimenez Unidad De Mama. Cirugia General Y Del Aparato 
Digestivo. - Ronda Norte S/N, 21005, Huelva 
3 Hospital Juan Ramon Jimenez Unidad De Mama. Cirugia Plastica. Cirugia General 
Y Del Aparato Digestivo. - Ronda Norte S/N, 21005, Huelva 
4 Hospital Juan Ramon Jimenez Cirugia General Y Del Aparato Digestivo. - Ronda 
Norte S/N 21005, Huelva 

Objetivos 
Documentar un caso de Angiosarcoma primario de mama, asociado a Enfermedad de 
Paget del pezón. 

Material y métodos 
Mujer de 34 años, sin antecedentes personales ni familiares de interés. Acude a consulta 
en marzo del presente año, refiriendo una tumoración en la mama izquierda 3 meses 
antes, que va aumentando de tamaño progresivamente. Además, mastalgia leve y pun-
zadas. A la exploración, masa retroareolar que ocupa cuadrantes superiores y externos, 
sin cambios tróficos de la piel. 
Se realiza estudio mastológico ( mamografía, ecografía y BAG ), y se diagnostica An-
giosarcoma de bajo grado. Se comenta el caso en sesión clínica y se protocoliza para 
intervención quirúrgica.  

Resultados 
En mayo del presente año, paciente es sometida a Mastectomía Oncológica con recons-
trucción inmediata; realizándose Mastectomía izquierda simple con extirpación parcial 
del músculo pectoral, colocándose prótesis de silicona subpectoral, con cobertura de 
prótesis titanizada Tiloop-bra. 
El estudio anatomopatológico revela Angiosarcoma de Grado histológico I      ( FN-
CLCC ): Diferenciación tumoral: 2, índice mitótico: 1; necrosis:0, Score: 3. 
Posteriormente, el estudio inmunohistoquímico complementario, informa presencia de 
marcadores inmunohistoquímicos: CD31 y CD34, y factor de proliferación Ki67. En la 
muestra del pezón: Proliferación intraepitelial de células con expresión para los marca-
dores Citoqueratinas 7, Citoqueratinas de Amplio Espectro y EMA, con expresión de 
receptores estrogénicos. Células negativas para marcadores HMB45 y receptores de 
progesterona, expresión débil del Her2. Los hallazgos avalan diagnóstico de Enferme-
dad de Paget del pezón.  
Actualmente paciente en seguimiento Oncológico y por Cirugía de Mama. 
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Conclusiones 
A propósito de este caso de Angiosarcoma asociado a Enfermedad de Paget del pezón, 
se hará una revisión bibliográfica, y comentaremos los aspectos clínicos, diagnósticos, 
histopatológicos y terapéuticos relacionados a esta patología. 

C0339  CARCINOMA ADENOIDE QUÍSTICO DE MAMA 
Mariona Veciana Colillas, Veronica Marquez Exposito, Daniel Perez Pleguezuelo, 
Miquel Casas Tarrus, Jose Manuel Marqueta Sanchez 
Hospital de Palamós Ginecología y Obstetricia - C/hospital número 36 

Objetivos 
Realizar búsqueda bibliográfica a propósito de un caso de carcinoma adenoide quístico 
(CAQ) 

Material y métodos 
Se describe el caso de una paciente diagnósticada de CAQ. Se realiza búsqueda bi-
bliográfica sobre casos similares publicados. Se correlaciona nuestro caso con los ya 
descritos. 

Resultados 
Paciente de 70años sin antecedentes de interés consulta por bultoma en mama. Se palpa 
nódulo de 2cm bien delimitado, móvil y doloroso, retroaerolar y unión de cuadrantes 
superiores. 
Ecografía mama: nódulo sólido hipoecoico de 7,3mm a nivel de cuadrante superior 
externo de características benignas. Adyacente, área pseudonodular de 6mm hipoecoica 
con sombra acústica. Se procede a BAG de ambas imágenes. 
BAG:CAQ con estudio histoquímico e inmunohistoquímico compatibles; receptores 
estrogénico negativo, progesterona positivo débil 20% y Her-2 negativo. 
Resonancia magnética: lesión de 2,6mm con curva de captación sospechosa de ma-
lignidad. 
Se realiza tumorectomia más biopsia selectiva del ganglio centinela (GC) con radiote-
rapia y hormonoterapia posterior. El estudio anatomopatológico de la pieza quirúrgica 
confirma el diagnóstico de CAQ de 3,4cm. A día de hoy (seis meses después de la 
cirugía) no presenta signos de recidiva.  
El CAQ es un tipo de tumor maligno muy raro. Representa <0,1% de todos los cánce-
res de mama. Es típico de las glándulas salivares; descrito en la mama, piel, pulmón, 
laringe, cérvix y glándulas de Bartholino. A diferencia de las glándulas salivares, en 
la mama tiene un buen pronóstico y es muy rara su metástasis ganglionar. El lugar 
más frecuente para metastatizar es el pulmón sin afectación ganglionar. Las recurren-
cias son locales. Clínicamente son palpables, retroareolares y unilaterales. Sobre todo 
aparecen en la 5a y 6a década. El dolor está asociado a la permeación perineural. Son 
de crecimiento lento. El tratamiento conservador es el gold estándar. Se duda de la ne-
cesidad del GC. Histológicamente se caracteriza por clústers de células de tipo sólido, 
cribiforme o tubular con un patrón predominante que determinará el grado según la 
clasificación de Ro: grado 1 (glandular), grado 2 (<30% componente sólido) y grado 
3 (>30% sólido). Se identifican: células epiteliales y mioepiteliales con inmunohisto-
química específica (útil para diagnóstico diferencial); receptores hormonales y Her-2 
negativos. Las técnicas de imagen son inespecíficas. 

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

C0351  PECULIARIDADES CLÍNICO - MORFOLÓGICAS DEL TUMOR FILLODES QUÍSTICO 
MALIGNO 
Javier Encinas Méndez1, Montserrat Castro Forns2, Carmen Martin Plata2, Manuel 
Sarrias3 
1 CSG. Sant Camil upm 
2 Consorcio Laboratorio Intercomarcal anatomia patologica 
3 CSG. Sant Camil UPM 

Objetivos 
El tumor fillodes(TF) es un tumor poco frecuente ( 0,3-1%). Se detallan las peculiari-
dades del tumor, presentación clínico-radiológica y diagnóstico diferencial histológico. 
La variante quística en los casos de malignidad es muy excepcional y sin repercusión 
pronóstica. 

Material y métodos 
Mujer de 50 a de edad, perimenopáusica, que consulta en UPM por notarse desde hace 
un año, la aparición de tumoración de crecimiento brusco en UCE de mama derecha. 
Presenta AF de 2º de cáncer de mama y no AP de interés. Nunca mamografías ni revi-
siones ginecológicas.  
Destaca a la exploración tumoración de gran tamaño, que ocupa la totalidad de la glán-
dula y circulación colateral marcada, sin palparse adenopatías axilares ipsilaterales. 
La mamografía mostró un aumento de la densidad global de todos los cuadrantes de 
la mama derecha, que dificultó la exploración. Se asocia ecografía con lesión mixta 
sólido-líquida, practicándose PAAF del componente líquido negativo para células ma-
lignas y la core biopsia del componente sólido resultó compatible con tumor bifásico 
con estroma hipocelular compatible con tumor fillodes. Estudio mediante IHQ puso de 
manifiesto la positividad difusa de CD34,CKit, focal para actina y CD10 y negatividad 
para progesterona y desmina. 

Resultados 
Se realizó tumorectomia de tumor de 16x17x11,5 cms que correspondía a tumor fi-
llodes maligno variante quística con presencia de metaplasia escamosa, lipomatosis, 

metaplasia apocrina e hiperplasia epitelial. Márgenes en contacto por lo que se decidió 
mastectomía simple, sin evidencia de restos de neoplasia en la pieza. La paciente rehu-
só reconstrucción y recibió adyuvancia por radioterapia 

Conclusiones 
El TF hace referencia al patrón foliáceo de lesiones fibroepiteliales mamarias, con 
forma de presentación benigna o maligna. Las característica histológicas suelen ser 
hetereogéneas. Se distingue el componente epitelia-ductal no atípico y el mesenquimal 
sarcomatoso, por lo que el diagnóstico citológico es muy díficil.Ambas formas tienen 
tendencia a la recidica local, y la presentación metastásica es por via hematógena. 
El diagnóstico diferencial histológico debe establecerse con lesiones benignas ( fi-
broadenoma juvenil, hamartomas, etc..) y malignas ( carcinoma metaplásico y sarco-
mas).  

C0393  LINFOMA PRIMARIO DE MAMA 
Carolina Martínez Pérez, Verónica Gumbau Puchol, Andrés García Vilanova, Alejan-
dra de Andrés, Francisco Villalba Ferrer, José Medrano, Carlos Fuster Diana 
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia 

Objetivos 
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-
tación es indistinguible de otros tipos de carcinoma mamario. Dado que su esquema 
terapéutico es diferente al del carcinoma mamario, el correcto diagnóstico será im-
prescindible de cara a realizar un adecuado tratamiento y evitar cirugías innecesarias. 
A continuación presentaremos el caso de una paciente afecta por linfoma primario de 
mama. 

Material y métodos 
Mujer de 84 años, remitida desde atención primaria por masa palpable en la mama sin 
asociar otra sintomatología. A la exploración, se objetiva en cuadrante superoexterno 
de mama izquierda una masa dura de 7 cm aproximadamente y ausencia de adenopatías 
axilares ni supraclaviculares sugestivas de enfermedad. Ante la sospecha de neopla-
sia mamaria localmente avanzada se decide solicitar ecografía, mamografía, resonan-
cia magnética (RM) y biopsia con aguja gruesa (BAG). Tanto la ecografía como la 
mamografía confirman la presencia de una tumoración de 53x27 cm heterogénea y 
muy vascularizada sugestiva de malignidad y la RM detecta una masa de 72x24x24 
de características malignas sin infiltración de piel ni planos profundos y sin afectación 
ganglionar. El estudio histológico informa de Linfoma B difuso de células grandes. 
Ante estos hallazgos histológicos se decide realizar una tomografía computarizada cer-
vico-toraco-abdomino-pélvica descartando enfermedad extramamaria y confirmando 
así el diagnóstico de linfoma primario de mama. Se decidió iniciar esquema terapéutico 
con radioquimioterapia. 

Resultados 
La mayoría 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 
mamografías se suelen presentar como tumoraciones ovaladas con depósitos cálcicos y 
en la resonancia magnética puede aparecer como lesiones hiperintensas en T2 e isoin-
tensas en T1, no siendo patognomónicos de linfoma. Lo habitual, como sucedió en 
nuestro caso, es realizar el diagnóstico mediante el estudio inmunohistoquímico de la 
biopsia, ya que en el estudio histológico puede confundirse con el subtipo lobulillar. 
Actualmente, todavía existe controversia en el esquema terapéutico a aplicar, aunque 
la mayoría de guías abogan por el inicio temprano de la quimioterapia utilizada para 
los linfomas de no-Hodgkin (CHOP) y consolidación con radioterapia, excluyendo la 
cirugía de los esquemas de tratamiento. 

Conclusiones 
El linfoma primario de mama es poco frecuente, pero se debe realizar un diagnóstico 
correcto para el inicio temprano de su tratamiento, que será fundamental en el pronós-
tico. 

C0405  CARCINOMA ADENOIDE QUÍSTICO: A PROPÓSITO DE UN CASO. 
Laura González Rodríguez1, María José Lamas González1, Gonzalo José De Castro 
Parga2, Zoila Valladares Bajo1, Gloria Cordeiro Vidal1, Rocio Fernandez Martín3, Na-
tividad Alfonsín Barreiro3, Rosa Mallo Alonso4 
1 Complejo Hospitalario Universitario de Vigo Unidad de Mama.Servicio de Gineco-
logía y Obstetricia - Hospital del Meixoeiro 
2 Complejo Hospitalario Universitario de Vigo Unidad de Mama.Servicio de Cirugía 
general. - Hospital del Meixoeiro 
3 Complejo Hospitalario Universitario de Vigo Unidad de Mama. Anatomía patológi-
ca. - Hospital del Meixoeiro 
4 Complejo Hospitalario Universitario de Vigo Unidad de Mama. Servicio de Radio-
logía. - Hospital del Meixoeiro 

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

Material y métodos 
Se presenta el caso de una mujer de 70 años, derivada a la Unidad de Mama para 
seguimiento,debido al antecedente personal de mastectomía izquierda con linfadenec-
tomía axilar izquierda de los niveles I,IIyIII ,por carcinoma ductal infiltrante con áreas 
de comedocarcinoma hace20años. A la exploración no se palpan nódulos mamarios 
ni axilares.En la mamografía de control solicitada se aprecia un nódulo de densidad 
media con centro graso de aproximadamente 8x10x9mm, localizado en el cuadrante 
superior externo de la mama derecha. En la ecografía mamaria y axilar derecha la lesión 
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previamente descrita se corresponde con un nódulo heterogéneo mal definido con halo 
hiperecogénico. No presenta adenopatías axilares patológicas.Se realiza biopsia con 
aguja gruesa ecoguiada con el resultado anatomopatológico de carcinoma adenoide 
quístico(CAQ). Se procede a la realización de tumorectomía radioguiada con biopsia 
selectiva de ganglio centinela axilar(SNOLL). El diagnóstico definitivo obtenido es el 
de Carcinoma Adenoide Quístico estadío T1N0M0. Tras la cirugía conservadora se 
optó por el seguimiento clínico de la paciente sin tratamientos complementarios. 

Resultados 
Se analiza el comportamiento de este tipo de tumor en relación a otros tumores mama-
rios,así como su manejo clínico y tratamiento. 

Conclusiones 
El CAQ de mama es una entidad clínicopatológica diferente del resto de tumores ma-
marios.Tanto su diagnóstico,el manejo terapéutico,la evolución así como el pronóstico 
que presenta,hacen que sea un tipo de neoplasia especial.  

C0424  SARCOMA DE ESTIRPE INFRECUENTE EN EL TEJIDO MAMARIO 
Susana Sánchez García, Esther Pilar García Santos, Francisco Javier Ruescas Gar-
cía, José Luis Bertelli Puche, Cintia Flota Ruiz, Ana Alberca Páramo, Ricardo Par-
do García, Mª Carmen Manzanares Campillo, Mª Angeles Gil-Olarte Márquez, Jesús 
Martín Fernández 
Hospital General Universitario de Ciudad Real 

Objetivos 
El Histiocitoma Fibroso Maligno constituye la neoplasia sarcomatosa más frecuente 
en los adultos, pero la mama es una localización excepcional. Presentamos el caso 
de una mujer que debutó con una tumoración de crecimiento progresivo en la mama 
derecha. Con nuestra aportación, pretendemos contribuir a un mejor conocimiento de 
estos tumores. 

Material y métodos 
Mujer de 68 años consulta por autopalpación de un nódulo en mama derecha que ha 
crecido de forma progresiva en los últimos meses. La mamografía y la ecografía objeti-
van una imagen nodular con bordes bien definidos, situada en intercuadrantes superio-
res de mama derecha, sin adenopatías axilares 

Resultados 
: Se decidió intervención quirúrgica y el estudio histológico definitivo fue informado 
como neoformación mesenquimal fusocelular con patrón estoriforme. El estudio inmu-
nohistoquímico compatible con un Histiocitoma Fibroso Maligno. 

Conclusiones 
Es primordial el diagnóstico diferencial de esta entidad clínica debido a la variabili-
dad histológica de los tumores sarcomatosos. Sus características clínicas y radiológicas 
pueden hacerlo pasar desapercibido, pero su comportamiento agresivo hace necesario 
un diagnóstico precoz, lo cual permitirá un tratamiento adecuado para lograr el aumen-
to en la supervivencia.   

C0467  SARCOMA FILODES DE MAMA 
Inmaculada del Rio Romero1, Francisco Jurado Tudela2, Rosa Albalat Fernandez1, 
Fabiola Santos Ridao1, Sara Rojo Novo1, Rocio Labrador Baena1 
1 H.U.V. Macarena Ginecologia y Obstetricia 
2 H.U.V. Macarena Cirugía General 

Objetivos 
Presentación de un caso clínico y revisión de la literatura disponible 

Material y métodos 
Paciente de 61 años sin AP ni AF de interés que consulta por bultoma en mama derecha. 
A la exploración se aprecia una tumoración localizada en ICS de mama derecha, de 
unos 3-4 cms, dura, móvil. No adenopatías axilares. Mama y axila izquierda negativas. 
La mamografía, 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 estadificación no se encontraron signos de afectación metastásica. 

Resultados 
Se practicó una mastectomía derecha sin otro tratamiento coadyuvante. El estudio his-
tológico confirmó la existencia de un tumor fusocelular muy pleomórfico, con amplias 
áreas de mitosis y necrosis sugestivo de TUMOR FILODES MALIGNO. 
El estudio IHQ fue positivo para vimentina y negativo para pancitoqueratinas en las 
áreas fusocelulares, por lo que se descartó un carcinoma sarcomatoide ( metaplásico) 
En el TAC de toráx y abdomen no se encontraron signos de afectación metastásica. 

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 presentación de 45 a . Clínicamente se suele presentar 
como un nódulo relativamente circunscrito, duro, no doloroso, de crecimiento rápido. 
Las características histológicas suelen ser heterogéneas; distinguiremos un componen-
te epitelial-ductal no atípico 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 diferenciación heteróloga, como 
liposarcoma, rabdomiosarcoma, osteosarcoma o condrosarcoma. 
Debido a las diferentes características histológicas de este tumor, el diagnóstico dife-
rencial es muy amplio y su diagnóstico definitivo es anatomopatológico, no existiendo 
hallazgos patognomónicos en las pruebas de imagen   
El tratamiento de elección es quirúrgico, recomendándose la mastectomía simple para 
estos casos. El uso de RT es todavía controvertido aunque en los últimos estudios ha 
demostrado ciertos beneficios.  
No está indicado la realización de linfadenectomía, ya que estos tumores presentan 
metástasis vía hematógena principalmente a pulmón y hueso, siendo raro la afectación 
ganglionar (< de 1% )   

C0475  CÁNCER DE MAMA EN VARONES 
Josefa herrero santacruz1, Graciela Barraza Giménez2, Maria Fernanda Sanchez de 
la Fuente3, Maria Rosario Mercado Gutiérrez3, Maria Concepción Muñoz Ruiz3, Elisa 
Ortega Pastor2, Rafael Navas Espejo2, Sandra Sapia2, Antonio Martínez Lorente2 
1 H vinalopó/ Htorrevieja Anatomia Patológica - C/ Tonico Sansano Mora, 14 
2 H vinalopó /H torrevieja 
3 H vinalopo/ H torrevieja 

Objetivos 
Objetivo: Estudio de lesiones de mama en varones, caracterización morfológica e in-
munohistoquímica y comparación de nuestros datos con la bibliografía 

Material y métodos 
Material y Método: Se ha realizado el estudio de 107 piezas quirúrgicas pertenecientes 
a mama de varón, procedentes de los hospitales de Torrevieja (Octubre 2006 a Mayo de 
2013) y al hospital del Vinalopó (Mayo de 2010 a Mayo de 2013).  
Se realizó estudio histológico convencional con hematoxilina –eosina y con técnicas 
inmunohistoquímicas. 

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 llamar la atención sobre una patología obviamente de baja 
prevalencia y por tanto de baja sospecha tanto para los pacientes como para los mé-
dicos, lo cual puede retrasar el diagnóstico, pero entre 107 piezas quirúrgicas hemos 
diagnosticado 9.35% carcinomas y el tamaño tumoral es uno de los factores pronósticos 
independientes más importantes en esta patología. 

C0507  CÁNCER DE MAMA EN LA MUJER JOVEN 
Eva María Iglesias Bravo1, M Carmen Delgado Jiménez1, Miguel Sánchez Sevilla1, 
Cristina Ortiz López1, Jose A. García Mejido1, Fausto Rubio Rubio2, Javier Salvador 
Bofill3 
1 Hospital de Valme Unidad de Mama. S. Ginecología 
2 Hospital de Valme Unidad de Mama. S. Radiología 
3 Hospital de Valme Unidad de Mama. S. Oncología Médica 

Objetivos
Dado el incremento de incidencia de esta patología en la mujer joven, nos proponemos 
revisar nuestra casuística y la bibliografía existente para este grupo. 

Material y métodos 
Se revisan un total de 160 casos de cáncer de mama en mujeres menores de 40 años, 
tratados en la Unidad de Mama del Hospital de Valme desde 1990 hasta 2012. 
Se recogen antecedentes de interés, presentación clínica, tamaño tumoral, número de 
ganglios positivos, inmunohistoquímica, estadio, tratamientos adyuvantes y supervi-
vencia global y libre de enfermedad 

Resultados 
La incidencia de cáncer de mama en la mujer joven se ha incrementado a lo largo de los 
últimos años. La presentación clínica más frecuente es el nódulo palpable. 
A falta del análisis definitivo de supervivencia, observamos que la frecuencia de pre-
sentación en estadíos avanzados fue superior a pacientes de mayor edad. Además, pre-
sentaron mayores tamaños tumorales al díagnóstico y mayor frecuencia y número de 
ganglios positivos. Fueron más frecuentes que en otros grupos de edad el triple negativo 
y el Her2 en la inmunohistoquímica 
El tratamiento fue similar a otros grupos de edad con cirugía (generalmente conserva-
dora), quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia adyuvante 
Presentaron también mayor frecuencia de metástasis a distancia en su evolución, y la 
supervivencia global y libre de enfermedad fue inferior a las mujeres de más de 40 
años. 

Conclusiones 
- El cáncer de mama en la mujer joven ha incrementado su incidencia en los últimos 
años 
- La presentación clínica más frecuente es el nódulo palpable 
- Es más frecuente su presentación con adenopatías metastásicas desde el inicio 
- El retraso en el diagnóstico y la ausencia de método de cribado favorecen la presenta-
ción en estadios más avanzados 
- La frecuencia de recidivas y metástasis a distancia es superior a los grupos de pacien-
tes con cáncer de mama de mayor edad, por lo que la edad puede considerarse un factor 
de mal pronóstico independiente 
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- El cáncer de mama en la mujer joven debe ser considerado una entidad aparte, debido 
no sólo a su presentación clínica, sino a las connotaciones especiales que se nos plan-
tean, como por ejemplo la preservación de la fertilidad 

C0510  CARCINOMA OCULTO DE MAMA. PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO Y REVISIÓN 
DE ACTITUD DIAGNÓSTICA Y TERAPÉUTICA A SEGUIR. 
Tatiana Gomez Sanchez, Susana Gomez Modet, Luis Tejedor Cabrera 
Hospital Punta De Europa Cirugia 
Objetivos 
Presentar el caso de una paciente con adenopatía axilar positiva para carcinoma de 
mama sin hallazgo de tumor primario y establecer un algoritmo diagnóstico-terapéutico 
a seguir. 

Material y métodos 
Estudio en base a historia clínica y desarrollo de pruebas complementarias de paciente 
con diagnóstico de carcinoma oculto de mama y revisión sistemática de la literatura. 

Resultados 
Mujer de 77 años sin antecedentes personales ni familiares de interés, que acude deri-
vada del programa de screening por presentar adenopatía axilar izquierda sospechosa, 
siendo la mama normal. Se realiza una biopsia con aguja gruesa (BAG) que es positiva 
para metástasis de carcinoma lobulillar infiltrante de mama, con receptores hormonales 
positivos, Herb2-Neu negativo. Se complementa el estudio con nueva mamografía y 
ecografía de mama bilateral, así como resonancia magnética (RM) dinámica de mamas, 
no observándose otras lesiones sospechosas. Ante la normalidad de todas las pruebas, 
se realiza PET-TAC, evidenciándose la lesión axilar ya estudiada, sin captación meta-
bólica en mamas ni axila contralateral. Se comenta el caso en Comité de Tumores y se 
acuerda realizar linfadenectomía axilar ipsilateral, observación posterior de la paciente 
y hormonoterapia. 

Conclusiones 
El carcinoma oculto de mama se manifiesta como una adenopatía axilar metastásica 
sin tumor primario de mama detectable en la exploración ni en pruebas radiológicas. 
Es una entidad infrecuente, afectando al 0,3 -1% de las pacientes con cáncer de mama. 
Se clasifica como Estadio II (T0N1/2M0) según la AJCC 7ª ed. Ante la aparición de 
adenopatía axilar positiva sin hallazgo de tumor primario se recomienda la realización 
de mamografía, ecografía de mama bilateral y radiografía de tórax. Tras la normalidad 
de estas pruebas y confirmación anatomopatológica de la adenopatía mediante BAG, 
el estudio debe completarse con RM dinámica 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 linfadenectomía 
axilar ipsilateral, siendo el manejo de la mama controvertido. Aunque clásicamente se 
recomendaba realizar mastectomía radical, actualmente no existe diferencia estadística-
mente significativa respecto a la actitud expectante y observación asociando o no radio-
terapia. El tratamiento adyuvante sistémico debe ser similar a los tumores en estadio II/
III. Si los receptores hormonales son positivos, se recomienda realizar hormonoterapia.  

C0534  TUMOR PHYLLODES DE LA MAMA. NUESTRA EXPERIENCIA EN 29 CASOS 
Miriam Paredes1, Cristina García1, Caridad Marin1, Pedro Galindo1, Luis Polo1, Pas-
cual Parrilla1 

1 Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca Cirugía General y del Aparato 
Digestivo 
2 Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca Anatomía patológica 

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

Material y métodos 
Entre los años 2000 y 2012 hemos intervenido 29 pacientes con la indicación de tumor 
phyllodes. Todos los pacientes fueron mujeres y la edad media fue 41,78 años (rango: 
18-73). La primera manifestación clínica fue un nódulo palpable de tamaño medio de 
4,9 cm (rango 1,5-10), presentando en algunos casos un crecimiento acelerado reciente. 
El tratamiento fue quirúrgico en todas las pacientes realizando escisión local (n=27) o 
mastectomía (n=2) en función del tamaño de la tumoración. 

Resultados 
Los tumores phyllodes son tumores de la mama poco frecuentes, que representan entre 
el 0.3-1.0% de todos los cánceres 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 más agresivos metastatizan a distancia, y a veces pueden degenerar en lesiones his-
tológicamente 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 ampliación del margen 
quirúrgico y posteriormente mastectomía. Actualmente todas las pacientes están vivas.  

Conclusiones 
Los tumores filoides son tumores fibroepiteliales de la mama poco frecuentes, con va-
riabilidad en su comportamiento biológico. Se recomienda la escisión local amplia, con 
un margen de al menos 1 cm frente a la enucleación o resección sin margen con tasas 
de recurrencia inaceptablemente altas. La mastectomía se reserva para los casos en 
que la conservación 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 escisión con 
márgenes amplios o mastectomía. La enfermedad metastásica aparece en el 13-40% de 
las pacientes, siendo las más frecuentes las pulmonares. Para las pacientes con enfer-
medad irresecable, se ha utilizado doxorubicina y / o ifosfamida, o una combinación 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 últimos meses. La escisión de la tumoración debe presentar márgenes adecuados 
para evitar la recidiva. 

C0535  CÁNCER DE MAMA EN EL VARÓN. SERIE DE 27 PACIENTES EN UN HOSPITAL DE 
TERCER NIVEL  
Caridad Marín, Miriam Paredes, Pedro Galindo, Pascual Parrilla 
Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca Cirugía General y del Aparato 
Digestivo 

Objetivos 
Presentar una serie de 27 enfermos varones intervenidos de cáncer 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 cáncer de mama en 27 pacientes. La edad media fue de 65 años (rango: 
23-87 años).  El motivo de consulta inicial fue de nódulo en la mama en 25 casos y en 
los 3 restantes fue  retracción del complejo areola –pezón (uno de ellos con ulceración). 
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 realizó mastectomía radical con linfadenectomía axilar nivel I-II-II en 
13 casos, mastectomía  y linfadenectomía I-II en 7 casos y mastectomía con biopsia 
selectiva del ganglio centinela en  8 casos. Un paciente que ya se operó previamente de 
cáncer de mama derecha,  presentó un nuevo tumor metacrónico en la mama izquierda 
a los 3 años del seguimiento. Todos los tumores fueron ductales con un  tamaño 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 
afectación ganglionar axilar.  En los 25 casos con receptores positivos se indicó trata-
miento adyuvante con hormonoterapia, en 24 quimioterapia adyuvante y en 10 casos 
radioterapia. La supervivencia global media fue de  88%, 80% , 68% y 35% a 1, 3, 5 y 
10 años respectivamente con un seguimiento medio de 61 meses (rango: 5-156 meses).  

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

C0536  CÁNCER DE MAMA BILATERAL METACRÓNICO EN EL VARÓN. UNA ENTIDAD 
POCO FRECUENTE. A PROPÓSITO DE UN CASO 
Caridad Marín, Miriam Paredes, Pedro Galindo, Pascual Parrilla 
Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca Cirugía General y del Aparato 
Digestivo 

Objetivos 
Presentar un varón con cáncer de mama derecha y cáncer metacrónico de mama iz-
quierda a los 8 años de evolución 

Material y métodos 
Varón de 70 años de edad, sin antecedentes familiares ni personales de interés que se 
intervino en 2004 por carcinoma ductal infiltrante de mama derecha. Se realizó  mas-
tectomía radical modificada  y linfadenectomía niveles I-II y III de Berg. En la anato-
mía patológica se informó de carcinoma ductal infiltrante escasamente diferenciado sin 
metástasis axilares. Los receptores hormonales fueron positivos (receptor de estrógenos 
>60%  receptor de progesterona <10% HER 2-NEU negativo, Ki67 entre 16-30%). Re-
cibió 6 ciclos de quimioterapia adyuvante (FEC) y hormonoterapia con Tamoxifeno. A 
los 2 años, en revisión de control, presentó aumento del PSA (50ng/ml) diagnosticándo-
se de cáncer de próstata. Se trató con bloqueo androgénico y radioterapia  decidiéndose 
la  retirada de Tamoxifeno. Tras la normalización del PSA y  8 años de seguimiento re-
firió ginecomastia izquierda y nódulo subareolar. En pruebas de imagen apareció lesión 
de 8mm mal definida que se biopsió siendo positiva la BAG para carcinoma intraductal 
de alto grado. Se realizó mastectomía radical modificada y biopsia selectiva del ganglio 
centinela siendo negativo. En la anatomía se informó de carcinoma intraductal de alto 
grado de 3 cm. Actualmente el paciente evoluciona favorablemente sin recidiva tras 6 
meses de seguimiento.  

Resultados 

Conclusiones 
El cáncer de mama en el hombre es una entidad clínica poco frecuente presentándo-
se  una edad mayor que en las mujeres, y debido al retraso en el diagnóstico es frecuente 
encontrarlo en etapas más avanzadas. Menos frecuente es la manifestación como tumor 
bilateral metacrónico como ocurrió en nuestro paciente, pudiéndose relacionar con el 
tratamiento del cáncer de próstata como factor de riesgo para el segundo tumor. El tipo 
histológico más frecuente es el ductal invasor, que presenta una elevada proporción de 
expresión para receptores hormonales y a diferencia de la mujer, la amplificación del 
HER2/ neu es baja. El tratamiento debe ser multimodal. Ante cualquier varón mayor de 
edad, con factores de riesgo presentes, y tumor palpable en la mama, se debe seguir un 
protocolo diagnóstico para descartar malignidad. 
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C0542  CÁNCER DE MAMA EN EMBARAZO Y LACTANCIA 
Patricia Rubio Cuesta, Fernando Colmenarejo Gómez, Francisco Javier Villalobos 
Salguero, Isabel Vicente González 
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza Ginecología - Isabel La Católica 1-3 

Objetivos 
Realizar un estudio descriptivo de los cánceres 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 diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de las pacientes diagnosticadas de cáncer de mama durante 
el embarazo o lactancia desde 2010 a 2013. 
Revisando los informes de Alto Riesgo Obstétrico se recopiló la información del parto 
y el neonato. 

Resultados 
Se documentaron tres mujeres con cáncer de mama durante la lactancia, 1CDI y 
2CDIS,y 9 durante el embarazo(8 CDI), diagnosticados en el 2ºtrimestre el 78% de 
ellos. Tan solo una paciente solicitó la interrupción voluntaria del embarazo. 
La edad media fue de 34 años. El síntoma mas frecuente en las embarazadas fue el nó-
dulo palpable (20-55mm), y la telorragia entre las lactantes. El tratamiento se repartió 
al 50% entre QT1º y cirugía de inicio. Todas las portadoras de CI recibieron QT hasta 
el final de la gestación. Se practicó una cirugía conservadora en el 53% de los casos, 
de las cuales, el 86% habían recibido neoadyuvancia. El 80% de los tumores resultaron 
receptores hormonales positivos y el 75% cerb-2 negativo. Todos ellos fueron G2-G3 
con índices de proliferación elevados. En el 59% de los CI no había afectación axilar 
en el momento del diagnóstico. 
Se indujo el parto en todos los casos; en torno a la semana 37, con tasa de parto vaginal 
del 75%. Como único incidente se registró un pequeño para edad gestacional (PEG). 
Hasta el momento no hay recidivas locales ni a distancia. 

Conclusiones 
-El cáncer de mama en la mujer embarazada es una entidad poco conocida y de manejo 
controvertido debido a la limitación numérica de las series publicadas. 
-En el presente estudio se confirmó el perfil descrito para esta patología,caracterizada 
por tumores grandes, de alto grado y muy proliferativos. El porcentaje de her-2-neu 
fue ligeramente superior al de la población general. Prácticamente el 50% presentaron 
afectación ganglionar al diagnóstico. 
-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 regímenes de 
tratamiento, si bien, siempre se superaron las 35 semanas.  

C0551  CÁNCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO: SERIE DE 3 CASOS CLÍNICOS 
Inés Cortiñas Diez1, Ana Gasalla Pedrosa2, Sergio Gutiérrez García2, Jose Ignacio 
González Martín2, Susana Cortés Pérez2 
1 Hospital Clínico Universitario de Valladolid Ginecología y Obstetricia - Avenida 
Ramón y Cajal nº 3 
2 Hospital Clínico Universitario de Valladolid 

Objetivos 
Revisión del cáncer de mama localmente avanzado a partir de una serie de casos clí-
nicos. 

Material y métodos 
Serie de 3 casos clínicos diagnosticados en nuestro centro durante el año 2012. 

Resultados 
Se revisan 3 casos clínicos de pacientes posmenopaúsicas que acuden a urgencias por 
tumoración mamaria ulcerada de tamaño superior a 10 cm y de más de 12 meses de 
evolución. Una de ellas, de nacionalidad extranjera, además presentaba una tumoración 
contralateral de 6 cm asociada a piel de naranja. La exploración de las 3 objetivó la 
presencia de adenopatías axilares múltiples ipsilaterales. Se realizó BAG con resultado 
en todos ellos de CDI, GIII y Ki 67 superior al 5%. El estudio de extensión fue negativo 
salvo en la paciente con tumoración bilateral, en la que la gammagrafía objetivó la 
presencia de lesiones metastásicas en D4, D5, L5 y ambos huesos coxales. En el resto 
de las pacientes de la tumoración unilateral se decidió tratamiento neoadyuvante con 
esquema FEC, seguido de mastectomía radical modificada y linfadenectomía axilar 
ipsilateral. Ambas presentaron buena evolución 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 continúan realizando revisiones periódicas. La paciente con 
tumoración bilateral precisó ingreso antes de iniciar el tratamiento. Durante el mismo 
sufrió un deterioro generalizado de rápida evolución con afectación neurológica, falle-
ciendo un mes después del diagnóstico inicial. 

Conclusiones 
El cáncer de mama localmente avanzado es un término que incluye los tumores mayo-
res de 5 cm (T3), con afectación 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 países desarrollados es inferior al 5%. El manejo terapeútico 
es multidisciplinar. Incluye quimioterapia neoadyuvante y cirugía, que puede comple-
mentarse con radioterapia postoperatoria, quimioterapia y hormonoterapia. Los fac-
tores pronósticos son homólogos al resto del cáncer de mama, siendo específicos la 
rapidez de la respuesta y la respuesta completa, que se asocian a una mejoría del inter-

valo libre de enfermedad y de la supervivencia. Empeoran el pronóstico la afectación 
metastásica múltiple, que condiciona una peor respuesta terapeútica; y la afectación del 
sistema nervioso central, que es independiente del tratamiento empleado. 

C0566  CARCINOMA DE MAMA VS LEUCEMIA LINFATICA CRONICA 
Francisco Jurado Tudela1, Rosa Albalat Fernandez2, Inma del Rio Romero2 
1 H.U. Virgen Macarena Cirugia General (U. mama) 
2 H.U. Virgen Macarena 

Objetivos 
Descripción de un caso clínico de una paciente con sospecha de Carcinoma de Mama 
con antecedentes personales de Leucemia Linfoide Crónica. 

Material y métodos 
Presentamos un caso clínico de una paciente de 70 años remitida por el Programa de 
Detección Precoz del Cáncer de Mama (PDPCM), por presentar Mamografía realizada 
en 2007 con nódulo en la Mama derecha CSE Birads 3. Como antecedentes personales 
cabe destacar Síndrome Linfoproliferativo B tipo Leucemia Linfoide Crónica estadio 
A de Binet diagnosticado en 2001. Menarquia a los 10 años. Menopausia a los 41 años.  
Se le realiza control mamográfico a los 6 meses donde no se observa el nódulo descrito 
en CSE y se observa otro nódulo posterior compatible con un ganglio intramamario se 
clasifica como categoría Birads 2. Se le realiza nuevo control mamográfico al año que 
vuelve a describir el nódulo en mama derecha en CSE que no se ha modificado con 
respecto a la mamografía de 2007, Birads 2, se remite de nuevo al PDPCM.  
La paciente es seguida en Hematología por su Leucemia Linfoide Crónica realizán-
dose tratamiento y estudios radiológicos. En Octubre de 2012 se realiza TAC donde 
se visualiza una lesión 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 lesión localizada en mama derecha y adenopatías axilares.  
Se realiza PET-TAC de tórax con radiofármaco 18F-FDG donde se aprecia un depósito 
patológico de captación en CII de mama derecha relacionado con masa ya descrita an-
teriormente de 37x39 mm sugestivo de malignidad con afectación linfática ipsilateral.  
Se realiza biopsia PAAF y BAG con resultado de un infiltración de proceso linfopro-
liferativo B de células pequeñas compatible con Linfoma de la zona marginal. Con 
estudio inmunohistoquímico positivo para CD20 y negativo para CK, CD5, CD10 y 
CD3 con Ki67 del 20%. 

Resultados 
La tumoración de la mama derecha en el CII es manifestación de la Leucemia Linfática 
Crónica que padece la paciente y no un tumor primario de Mama como se sospechó 
en el inicio. 

Conclusiones 
El riesgo de desarrollar un segundo cáncer en pacientes con Leucemia Linfática Cró-
nica es el doble que en la población general. Las neoplasias secundarias que se han 
observado incluyen cáncer de piel (30%), cáncer de próstata (13%), cáncer de mama 
(9%), melanoma (8%), linfoma (8%), cáncer gastrointestinal (9%) , cáncer de pulmón 
(6%), y otros (17%). 

C0579  IMPACTO SOBRE LA RECURRENCIA Y SUPERVIVENCIA DE LOS TUMORES MUL-
TIFOCALES EN EL CÁNCER DE MAMA 
Irene Gómez Luque1, Elena Navarro Rodríguez2, Guillermo Bascuñana Estudillo1, 
Pilar Rioja Torres1, Sebastián Rufián Peña2, Marina Álvarez Benito1, Javier Briceño 
Delgado1 
1 HU Reina sofia, Córdoba 
2 hU Reina sofia, Córdoba 

Objetivos  
El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la tasa de recurrencia y supervivencia en 
pacientes con tumores multifocales por cáncer de mama con realización de BSGC con 
una mediana de seguimiento de 5 años 

Material y métodos 
De 870 pacientes consecutivas diagnosticadas de cáncer 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 comparación de 
curvas de Kaplan meier 

Resultados 
El 96,8% y 87,7% de las pacientes permanecieron libres de enfermedad a los 2 y 5 
años respectivamente (4 casos de recurrencia), mientras que no se presentó ningún 
caso de muerte en este grupo. Al comparar las curvas de recurrencia por el método 
Kaplan-meier, la multifocalidad tumoral no se asoció a un mayor riesgo de recurrencia 
de enfermedad (p=0’700). La multifocalidad se asoció también a edad al diagnóstico 
menor de 40 años (p=0,047), afectación tumoral de los ganglios axilares (p=0,003) y 
ganglio centinela presente en otras cadenas además de la axilar (p=0,027). 

Conclusiones 
El uso de la BSGC constituye una herramienta de estadificación viable y segura en el 
cáncer de mama multifocal, sin haber demostrado mayores tasas de recurrencia o mor-
talidad a 5 años de seguimiento. Sin embargo, la elevada proporción de pacientes con 
ganglios positivos en este grupo y menores de 50 años, hace que deban ser considerados 
un grupo de riesgo 
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C0588  INFLUENCIA DE LA BIOPSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA DE LA CADENA 
MAMARIA INTERNA EN EL PRONÓSTICO DEL CÁNCER DE MAMA. 
Nélida Díaz Jiménez1, Elena Navarro Rodríguez1, Irene Gómez Luque1, Pilar Rioja 
Torres2, Guillermo Bascuñana Estudillo2, Sebastián Rufián Peña1, Marina Álvarez Be-
nito2, Javier Briceño Delgado1 
1 HU Reina sofia, Córdoba 
2 hU Reina sofia, Córdoba 

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 cáncer de mama.  

Material y métodos 
Estudio observacional prospectivo sobre pacientes con realización de BSGC por cán-
cer de mama. Se realizaron análisis 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 completó la BSGC de la CMI, siendo metastásica en 4 casos acompa-
ñándose también de afectación tumoral axilar. Con una mediana de seguimiento 
de 48 meses, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la 
supervivencia de las pacientes con drenaje a CMI (100% y 96’9% a 3 y 5 años)
(P=0’031) respecto de las pacientes con drenaje fuera de CMI (99’6% y 99’1 a 3 
y 5 años)(P=0’002). A su vez, no aparecieron diferencias estadísticamente signi-
ficativas en la probabilidad de recurrencia en pacientes con (100% y 96’9% a 3 
y 5 años)(P=0’031) o sin (97’5% y 95’7 a 3 y 5 años)(P=0’01) drenaje a la CMI. 
La realización o positividad tampoco fue factor de riesgo de supervivencia o de 
recurrencia.  

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

C0613  DISCORDANCIA ENTRE EL TUMOR MAMARIO Y LA METÁSTASIS AXILAR A PRO-
PÓSITO DE UN CASO: DILEMA QUE PRECISA INVESTIGACIÓN 
José Luis Lobato Miguélez1, Julio Moreno Domingo1, Ana Hernanz Lozón1, Tania 
Arriba Olivenza1, Sara Fernández Ferrer2, Miguel López Valverde1 
1 Hospital Universitario Basurto Obstetricia y Ginecología - Av. Montevideo 18 48013 
Bilbao 
2 Hospital Universitario Basurto Anatomía Patológica - Av. Montevideo 18 48013 
Bilbao 

Objetivos 
Las metástasis en los ganglios axilares de los tumores malignos mamarios reproducen 
las características histológicas e inmunohistoquímicas del tumor primario. La discor-
dancia entre estas características es muy poco habitual y debe de hacer sospechar la pre-
sencia de otro tumor primario que puede ser de localización mamaria o extramamaria. 

Material y métodos 
Presentamos el caso de una paciente de 56 años diagnosticada de un cáncer de mama 
izquierda con una adenopatía axilar positiva en la biopsia percutánea ecoguiada, some-
tida a una cuadrantectomía con linfadenectomía axilar, en la que la anatomía patológica 
final puso de manifiesto que el tumor mamario y la adenopatía axilar eran de extirpe 
totalmente diferentes. 

Resultados 
El estudio con RMN descubrió un segundo tumor mamario de 4 mm que tras su extir-
pación y análisis mostró características idénticas a la metástasis axilar. 

C0622  CARCINOMA ESCAMOSO PRIMARIO 
Francisco Acedo Diaz, Jose Antonio Guerra Bautista, Dolores Candil Comesaña, Jose 
Luis Muñoz Boo, Esperanza Hernandez Ollero, Javier Mena Raposo, Abdul Karim 
Moalla Massa 
Hospital de la Merced (Osuna) 

Objetivos 
El carcinoma escamoso primario de mama (CE) representa sólo el 0.04-0.075% de las 
neoplasias malignas de la mama. Su histogenesis tampoco está 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 5cm asintomático, o como un absceso mamario de evolución tór-
pida. El tratamiento óptimo no está estandarizado, y el pronóstico es controvertido. Es 
nuestro objetivo presentar un caso de carcinoma escamoso primario de mama tratado 
en nuestro Hospital. 

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

drenado. La mamografía describe zona de aumento de densidad mal definida pero bien 
delimitada que infiltra piel y llega hasta plano muscular (BIRADS 5). En la ecografía 
se describe nódulo 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 diagnóstico de CE debe cumplir tres condiciones: ausencia de elementos neoplási-
cos masenquimatosos o ductales, ser independiente de las estructuras dérmicas adya-
centes, y exclusión de neoplasia escamosa extramamaria. La teoría histogenética más 
aceptada es la modificación metaplásica 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 diagnóstico preoperatorio es infrecuente (PAAF controverti-
da), siendo la biopsia postoperatoria definitiva. En la inmunohistoquímica predomina 
la positividad para citoqueratinas CK5 y CK34βE12, y c-erbB-2, y negatividad para 
vimentina y receptores de estrógenos 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 metástasis a distancia del 50%. 

C0624  CARCINOMA PAPILAR ENCAPSULADO 
Francisco Acedo Díaz, Jose Antonio Guerra Bautista, Dolores Candil Comesaña, Ca-
rolina Arcos Quirós, Francisco De Abajo Miranda, Luis Mendizabal Rosales, Abdul 
Karim Moalla Massa 
Hospital de la Merced (Osuna) 

Objetivos 
El carcinoma papilar encapsulado es una de las cuatro variantes malignas de lesión 
papilar en la mama. Representa el 0.5-2% de las neoplasias de mama considerándose 
una progresión del carcinoma intraductal papilar o del carcinoma papilar intraquístico, 
al limitarse su crecimiento a un ducto dilatado pero sin conservar intacta la continuidad 
de su mioepitelio (criterio éste último de progresión y de no consideración de \”in 
situ\”). En su evolución natural puede acompañarse 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 años que acude para control rutinario. A la palpación existe un área de 
mayor densidad periareolar en mama izquierda, que la mamografia describe como den-
sidad asimétrica focal compatible con tejido fibroglandular. La punción con aguja fina 
informa de ausencia de celulas neoplasicas. La volver a explorar la zona densa, se apre-
cia secreción blanquecina con algún resto hemático, por lo que se toma citología por 
impronta que es informada con diagnóstico de tumor papilar. Se solicita galactografía: 
pequeño nódulo compatible con papiloma intraductal. 

Resultados 
Se interviene quirurgicamente canalizando conducto e inyectando colorante, y rese-
cando en bloque el area afecta. El estudio histológico confirma carcinoma papilar en-
capsulado con presencia discontínua 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. Revisión normal a los dieciocho meses. 

Conclusiones 
El carcinoma papilar encapsulado engloba al carcinoma papilar intraquístico y al carci-
noma papilar sólido (este último menos frecuente y con mayor asociación al carcinoma 
ductal infiltrante) que han perdido la continuidad de la capa de células mioepiteliales, 
presentando no obstante un escaso poder de invasión local, menos del 3% de metásta-
sis ganglionares y un excelente pronóstico. El tratamiento es fundamentalmente local, 
desestimándose la quimioterapia por sus efectos secundarios. El uso de hormonoterapia 
se reserva para casos de recidiva o mayor progresión de la lesión (carcinoma papilar 
infiltrante), y la demostración de la ausencia de la capa mioepitelial se basa en el uso de 
tres marcadores inmunohistiquímicos: calponina, miosina y p63. 

C0651  CÁNCER DE MAMA BILATERAL SINCRÓNICO: EXPERIENCIA EN EL HUSJR DU-
RANTE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS. 
Laura Martínez Carrasco, Esther Aguilar Aloma, Albert Guarque Rus, Yanira Rome-
ro Sierra, Sabina Bel Querol, Aina Serra Ripoll, Pere Cavallé Busquets 
Hospital Universitari Sant Joan de Reus 

Objetivos 
El cáncer 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 cáncer de mama, esa 
frecuencia parece que va a aumentar de ahora en adelante. 
El objetivo de este análisis es evaluar los cánceres de mama bilaterales observados en 
nuestro servicio entre los años 2009 y 2013, y compararlos con los unilaterales. 

Material y métodos 
Se realiza un estudio retrospectivo de 4 pacientes diagnosticadas e intervenidas qui-
rúrgicamente de cáncer de mama bilateral de un total de 834 pacientes con cáncer de 
mama en nuestro servicio, lo que supone un 0, 48%, entre los años 2009 y 2013, obser-
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vando edad, sexo, intervalo de presentación, diagnóstico, estadio del segundo tumor, 
tratamiento realizado e influencia en el pronóstico. 

Resultados 
Los resultados están pendientes del análisis estadístico. 

Conclusiones 
Las conclusiones están pendientes del análisis estadístico. 

C0655  ANGIOSARCOMA RADIOINDUCIDO POSTMASTECTOMIA 
Julio Moreno Domingo1, José Luis Lobato Miguélez1, Ana Hernanz Lozón1, Javier 
Meléndez Baltanás2, Tania Arriba Olivenza1, Miguel López Valverde1 
1 Hospital Universitario Basurto Obstetricia y Ginecología - Av. Montevideo 18 48013 
Bilbao 
2 Hospital Universitario Basurto Cirugía Plástica - Av. Montevideo 18 48013 Bilbao 

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

Material y métodos 
Presentamos el caso de una mujer de 70 años. Antecedente de Mastectomia radical 
modificada izquierda tipo Madden hace 13 años, con informa anatomopatológico de 
CDI pT4b pN0 (0/16). RE y RP positivos. Posterior quimioterapia adyuvante (FEC-75 
x 6) y hormonoterapia con tamoxifeno 20 x 5 años y secuencialmente letrozol 2,5 mg x 
5 años. Se realizó irradiación de la pared torácica y drenajes linfáticos (supraclavicular 
y axilar izquierdos) con fotones de cobalto (45 Gy) y sobreimpresión de pared torácica 
con electrones de 6 MeV (14 Gy), 
Tras una SLE de 13 años y 1 mes presenta tumoración violácea sobreelevada en cicatriz 
de mastectomía que tras biopsia punch se reseca con informe de angiosarcoma modera-
damente diferenciado. En la consulta postoperatoria (15 días tras exéresis) presenta una 
recidiva torácica múltiple que requiere amplia extirpación en hemitorax izquierdo con 
injerto de piel de muslo (AP: Angiosarcoma GII. Bordes libres). 

Resultados 
Se revisan las características clínicas del angiosarcoma radioinducido y enfatizando la 
importancia de su sospecha clínica y tratamiento quirúrgico agresivo. 

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

C0657  CARCINOMA EN EL SENO DE UN FIBROADENOMA 
Julio Moreno Domingo, José Luis Lobato Miguélez, María Sánchez Pascual, Saioa 
Ajuriagogeascoa Andrada, Tamara Dehesa Martínez, Miguel López Valverde 
Hospital Universitario Basurto Obstetricia y Ginecología - Av. Montevideo 18 48013 
Bilbao 

Objetivos 
Los fibroadenomas son tumores benignos constituidos por una proliferación de tejido 
conectivo y tejido epitelial en diferente proporción. La aparición 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 más frecuente el lobulillar que el ductal. 

Material y métodos 
Presentamos tres casos de fibroadenomas con neoplasias en su interior.  
46 años. Mastectomia + Ganglio centinela por carcinoma multicéntrico. 
AP: CDI muliple +CLI	en	fibroadenoma p T2 pN0 (0/2) (sn) (mol -) RE y RP+++ en 
componente ductal y lobulillar y HER 2 +++ en componente ductal y – en lobulillar.  
50 años.Cuadrantectomia + Ganglio centinela. 
AP: CDI	multifocal	en	fibroadenoma PT1b pN0 (0/1) (sn) (mol-) Luminal A.  
45 años. Cuadrantectomia + Ganglio centinela. 
AP: Carcinoma	intraductal	de	alto	grado	nuclear	en	el	seno	de	un	fibroadenoma.	
pN0(0/3) (sn) (i-) RE y RP +++ 

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

Conclusiones 
El fibroadenoma es un tumor bifásico con componente epitelial y estromal. El com-
ponente epitelial puede sufrir aberraciones similares al del resto de la mama normal. 
Los caracteres radiológicos más sospechosos son el tamaño grande, la indefinición de 
bordes y la presencia de microcalcificaciones agrupadas en su interior, aunque a veces 
la imagen mamográfica de un fibroadenoma malignizado es indistinguible de la de un 
fibroadenoma no malignizado.  

C0658  CARACTERÍSTICAS Y MANEJO DEL CÁNCER DE MAMA EN PACIENTES MAYORES 
DE 70 AÑOS. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE UNA SERIE DE 98 CASOS. 
Erick Montilla Navarro1, Maria Saurí Ortiz1, Maria José Nuñez Valera2, Ainhoa Ro-
mero Espinós2, Omar Zamora Prado2, Elena Cepeda1, Fernando Dobón1, Francisco 
Ripoll Orts1 
1 Hospital Universitario La Fe Cirugia General y digestiva 

2 Hospital Universitario La Fe Ginecología y Obstetricia 

Objetivos 
A diferencia de la mujer joven (menor de 70 años) donde actualmente existe consenso 
en casi todos los aspectos del tratamiento oncológico del cáncer de mama; en las mu-
jeres ancianas no existe una evidencia base adecuada para la planificación de este tipo 
de tratamiento, lo que hace que muchas de estas pacientes reciban un tratamiento no 
convencional. Analizamos las características demográficas, clínicas y biológicas 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 años con cáncer primario 
de mama, diagnósticas y tratadas en nuestra unidad entre los años 2009 y 2012. Se creó 
una base de datos utilizando el programa SPSS.Statics 17 versión 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 mayoría tuvieron tumores con características biológicas 
favorables, desde el punto de vista de tipo histológico, grado tumoral y estado de los 
receptores hormonales. Todas las pacientes fueron sometidas a tratamiento quirúrgico. 
En 63 casos(64,2 %) se realizó mastectomía, y tratamiento conservador de la mama 
en 35 casos. Con respecto al tratamiento de la axila, se realizó la biopsia selectiva del 
ganglio centinela (BSGC) en 39 casos, siendo negativo para metástasis en 26 (66 %) 
de los casos, 7 macrometástais, 2 micrometástasis y 4 fallos de la técnica por no mi-
gración del isótopo. La linfadenectomía axilar se realizó en el 53,06% de los casos (52 
pacientes). Tras la cirugía las pacientes fueron individualizadas para recibir tratamiento 
adyuvante. 

Conclusiones 
Las guías de actuación en el tratamiento del cáncer de mama que se utilizan en la 
actualidad, podría no ser adecuadas en el grupo de pacientes mayores de 70 años. Es 
importante resaltar el manejo en grupos multidisciplinares, donde se tengan en cuenta 
datos como las características biológicas más favorables en estos tumores, la fragilidad 
dada por las comorbilidades de las pacientes para tolerar determinados tratamientos 
oncológicos, la expectativa de vida y finalmente el deseo de cada paciente.  

C0660  ANGIOSARCOMA DE MAMA: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA A PROPÓSITO DE DOS 
CASOS 
Ricardo Caballero Merino1, Josefina Cruz2, Matias Silva3 
1 Hospital Quirón Tenerife Ginecologia y Obstetricia - Tome Cano 10 B1 4º I, Santa 
Cruz de Tenerife 
2 Hospital Quirón Tenerife Oncología Médica 
3 Hospital Quirón Tenerife Radiodiagnóstico 

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 más frecuentes en esta localización. Su agresividad está supeditada 
al comportamiento biológico del tumor siguiendo un curso paralelo al grado de diferen-
ciación celular . En algunos casos se le ha relacionado con el tratamiento radioterápico 
de la pared torácica. 
Si bien los criterios clínicos y los estudios de imagen pueden conducir a un diagnóstico 
de sospecha, únicamente el estudio histológico detallado (junto con el apoyo de las 
técnicas inmunohistoquímicas en casos en que sean necesarias) determinará el correcto 
diagnóstico de la lesión y su correcta gradación con la significación pronóstica que esta 
última conlleva. 
Consideramos interesante la presentación de dos casos; uno de ellos sin antecedentes de 
radioterapia con una rápida evolución y otro tras 5 años libre de enfermedad de cirugia 
conservadora de mama previa a la aparición de la lesión así como al debut clínico 
atípico del mismo.  

C0680  CÁNCER DE MAMA EN MUJERES MENORES DE 40 AÑOS 
Rosa María Montero Macías, Paula Tremiño Gómez, Amparo Moreno Moure, Mar-
garita Cueto Callejón, Dolores Ruíz León, Carmen Sabadell Carnicero, Cristina Es-
calera Alguacil, Cristina Bravo Martín, Eliezer Sanz Ontanaya, Juan Fernando Cere-
zuela Requena 
Hospital de Fuenlabrada Ginecología y Obstetricia 

Objetivos 
Análisis descriptivo de pacientes con cáncer de mama menores 40 años. 

Material y métodos 
Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de mujeres intervenidas por cáncer 
mama ≤ 40 años (Enero 2006 - Diciembre 2010).  
(pendiente ampliación datos 2011 y 2012). 
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Resultados 
De las 385 pacientes intervenidas en nuestro centro por en la fecha estudiada, 27 eran 
≤ 40 años (7,01%) y del total de nuestra población se han intervenido ≤40 años, 5,66 
/100000 mujeres por año.  
Edad media 37.78 (SD 3,63) Mínimo 27, máximo 40. 
Antecedentes familiares 9 (37%). 
Nuligestas 5 (18,5% ), y del resto, media de hijos 1,63. 
Diagnóstico clínico: 25 casos (92,6%).Tiempo medio diagnóstico 1,84 meses (SD 1,5). 
TNM al diagnóstico: 32%(8) I, 52%(13) II y 16% (4) III. Tras el tratamiento, el por-
centaje de pacientes con enfermedad localmente avanzada (estadio III) similar: 22,3% 
AP (previa cirugía), 77,7%(21) carcinoma ductal infiltrante. Grado III 44,4%.  Inmuno-
histoquímica: 3 casos triple negativo (11.54%). 
4 casos, presentaron añadido CDIS> 25% ( dos de ellos de 8 y 5 cm ).  
Ganglio afectos al diagnóstico 16 pacientes (59,3%).  
Tumor mayor de 2 cm: 15 casos (55.5%). 
Tratamiento quirúrgico: mastectomía 13 pacientes, y 14 cirugía conservadora. Quimio-
terapia 92,6% (44% neoadyuvancia) , 85.2% radioterapia y hormonoterapia 81,5% . 
Dos recidivas locales (ambas al diagnóstico estadio I-II). No metástasis. 
1 caso BRCA1 (paciente triple negativo) , otro BRCA2 y 4 negativos. En el resto no 
se realizó el análisis. 
Supervivencia 100%. 

Conclusiones 
-  92,6 % de pacientes tuvieron manifestaciones clínicas.  
- El comportamiento de las neoplasias en este grupo de edad suele ser más agresivo. 
Lo corroboramos en: grado tumoral ( más frecuente el poco diferenciado(III): 44,4%, 
invasión linfovascular 37%, tamaño tumor, < 2 cm al diagnóstico en 55,5 % ( 80% 
descrito en la literatura para todas las edades) y 59,3% afectación ganglionar (30% en 
el grupo global) 
No se corroboró en: receptores hormonales, 74% positivos, y casos triple negativo 
(11,1%), menor que lo reportado en la bibliografía para este grupo de edad (alrededor 
del 35%).  
- Más de 80% de estas pacientes el estadio al diagnóstico era ≤ II, a pesar de ser conoci-
do el predominio de etapas clínicas III en este grupo de edad ( la mitad de las pacientes 
se beneficiaron de cirugía conservadora).  
- Nuestra media de tiempo de seguimiento es 5,16 años. Pero las pacientes diagnóstica-
das tras 2009, requieren mayor tiempo de seguimiento para confirmar el tiempo libre de 
enfermedad a los 5 años ( 100% actualmente) 

C0696  LINFIMA BURKITT PRESENTACIÓN DE UN CASO 
José Vallejo 
Fucs Bogotá dc - Cra6 45-09 

Objetivos 
Analizar una situación especial.  
Conocer la presentación clínica de linfoma bburkitt 
describir los hallazgos imagenologicos  

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

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

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

CIRUGÍA ONCOPLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA 
C0041  CAMBIO DE ACTITUD QUIRÚRGICA ANTE EL CÁNCER DE MAMA 
Carlos Castañer, Elvira Buch, Sandra Díaz, Alberto Ibáñez, Osama Aburedwan, Félix 
Checa 
Hospital de Sagunto Cirugía General y del Aparato Digestivo 

Objetivos 
La cirugía conservadora (CC), es el tratamiento estándar del cáncer de mama (CM) 
desde su unión a la radioterapia, sin embargo, nuestro afán por conservar la mama nos 
ha llevado a realizar cirugías conservadoras límite que tras la radioterapia, o con el 
paso del tiempo, producían deformidades importantes. Con el concepto de realizar una 
cirugía oncológica adecuada, y a su vez minimizándo los defectos estéticos en tumores 
en cuadrantes difíciles o relaciones tumor/mama ajustados, se introdujo el concepto de 
citugía oncoplástica 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 quirúrgicas utilizadas. 

Material y métodos 
Se han recogido un total de 1372 pacientes intervenidas de cáncer de mama durante los 
años 1990 a 2012. Se ha realizado un estudio retrospectivo, recogiendo el tipo de inter-
vención realizada. Se ha realizado un estudio descriptivo en el tiempo de la evolución 
de nuestra cirugía. 

Resultados 
Del total de las pacientes durante los 22 años, se han realizado CC en el 48\’7% de 
las pacientes. Sin embargo este porcentaje ha evolucionado en el tiempo desde 0% 
en el año 1990 hasta el 75\’75% del año 2012. Así mismo, la inclusión del programa 
de prevención del cáncer de mama en 1998 ocasionó un incremento de la CC, la cual 
superó a la mastectomía por primera vez. La incorporación de la C. Oncoplástica con-
servadora incrementó nuevamente la CC en el año 2008. La incorporación en 2010 de 
cirugía oncoplástica reconstructiva produjo un incremento significativo de la recons-
trucción inmediata en el año 2010. El tratamiento neoadyuvante (NA) fue necesario en 
el 36\’4% del total de las pacientes, y de ellas el 43% se reconvirtió a CC. El 70% de la 
CC postneoadyuvancia ha sido gracias a la COC. 

Conclusiones 
La CC es la cirugía de elección en nuestro medio, pero esto ha sido posible al dianóstico 
precoz, y a la incorporación de técnicas quirúrgicas especiales como la CO. Así mismo 
la unión NA y COC han producido un aumento de la CC. La incorporación de técnicas 
de COR han permitido incrementar la reconstrucción inmediata en los últimos años. 

C0079  APLICACIÓN DEL LIPOFILLING COMO TRATAMIENTO DE LAS SECUELAS POST-
QUIRÚRGICAS EN EL CÁNCER DE MAMA 
Maria Dolores Escudero de Fez1, José López García1, Juan Carlos Bernal Sprekelsen2 
1 Hospital General de requena sección de mama, servicio de cirugía general - pasaje 
casablanca s/n 
2 Hospital General de requena jefe del servicio de cirugía general - pasaje casablanca 
s/n 

Objetivos 
INTRODUCCIÓN: El tratamiento quirúrgico del cáncer de mama ha evolucionado a lo 
largo de los años pasando de realizarse grandes cirugías exeréticas a una cirugía conser-
vadora en la mayoría de los casos. Sin embargo, una de las complicaciones de la cirugía 
conservadora es el mal resultado estético con retracciones o defectos de volumen. La 
técnica del lipofilling consiste en la inyección de grasa autóloga en la mama. Esta téc-
nica que venía siendo utilizada desde hace años con usos estéticos ha comenzado a em-
plearse en el tratamiento de las secuelas postoperatorias en el cáncer de mama, tanto en 
secuelas de cirugía conservadora como tras mastectomías, especialmente por cirujanos 
plásticos. Presentamos la experiencia del uso del lipofilling en pacientes intervenidas 
de cáncer de mama en un servicio de cirugía general.   

Material y métodos 
PACIENTES Y MÉTODOS: La técnica del lipofilling se comenzó 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 
quirúrgico con anterioridad por cáncer de mama. 5 de estas pacientes habían sido in-
tervenidas realizándose cirugía conservadora de la mama. La otra paciente había sido 
sometida a mastectomía con reconstrucción de músculo dorsal ancho y colocación de 
prótesis, con posterior retracción y malposición de la prótesis. Se describe la técnica 
de realización del lipofilling y las indicaciones técnicas a seguir para su corecta reali-
zación.  

Resultados 
RESULTADOS: Sólo se ha requerido una sesión de lipofilling en cada paciente. En 
5 pacientes se inyectó la grasa en el defecto dejado tras la cirugía conservadora y a la 
paciente con reconstrucción con músculo dorsal y prótesis se le retiró la prótesis y se le 
realizó lipofilling para rellenar el defecto dejado por la prótesis.Los resultados estéticos 
de la técnica han sido buenos y bien valorados por las pacientes. Sólo hubo un caso de 
pequeño hematoma en la zona de despegamiento de la cicatriz porque había una gran 
retracción de la misma, que desapareció a los pocos días.  

Conclusiones 
CONCLUSIONES: La técnica de lipofilling presenta buenos resultados para el trata-
miento de los defectos estéticos secundarios a la cirugía del cáncer 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 más sesiones de lipofilling si el defecto a rellenar es extenso. 

C0082  INJERTOS DE GRASA EN RECONSTRUCCIÓN MAMARIA INMEDIATA. 
María Eloísa Villaverde Domenech, Roberto Moltó 
Hospital La Fe Cirugía Plástica Y Quemados. - Bulevar Sur S/N , Valencia, España 

Objetivos 
En los últimos años la cirugía conservadora de mama se ha impuesto como tratamiento 
de elección del cáncer de mama. A pesar de sus innegables ventajas, como la con-
servación de la mama, presenta algunas limitaciones como la aparición de secuelas 
en la mama: hundimientos, retracciones, que suponen mutilaciones de gran impacto 
psicológico para la paciente. 
Hoy en día hemos de satisfacer nuevas demandas, no nos debemos conformar con curar 
el cáncer simplemente (que por otro lado ha de ser nuestro objetivo fundamental), sino 
también proteger la apariencia de un símbolo 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 reconstrucción inmediata en tumorectomías con conservación de la mama, utili-
zando injertos de grasa autóloga. 
Entre otros criterios de inclusión, se incluyen tumores en estadíos iniciales (hasta T2), 
y se descartan tumores con riesgo de multicentricidad y bilateralidad como el lobulillar. 
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El seguimiento de cada caso, se ha realizado con pruebas de imagen post intervención, 
incluyendo mamografía, ecografía mamaria y RMN con contraste seriadas, comparán-
dolas con las realizadas preoperatoriamente. 
El grado de satisfacción de las pacientes se mide mediante encuestas de satisfacción, 
evaluando diferentes parámetros 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 satisfaciión por parte de las pacientes, según se refleja en las encues-
tas de satisfacción. 
No se han registrado ninguna recurrencia tumoral en los 2 años y medio que llevamos 
con el estudio, así como tampoco complicaciones mayores. Entre las complicaciones 
menores que se han documentado se incluyen hematoma (2,5%), resorción grasa (5%), 
e infección (2,5%). 

Conclusiones 
Nuestra técnica reconstructiva es novedosa y sus fundamentos son fruto de nuestra 
preocupación en conservar la máxima seguridad oncológica tras la tumorectomía, a la 
vez que mejora sustancialmente el aspecto final de la mama. 
El relleno con injertos de grasa en reconstrucción mamaria inmediata es una herra-
mienta muy útil y alentadora para el tratamiento 1º del cáncer de mama. No sólo por su 
sencillez, bajo coste, resultados perdurables, y porque simplemente \”funciona\”, sino 
también porque no compromete la seguridad oncológica, esta técnica está destinada a 
ganar popularidad en el seno de las Unidades de Patología Mamaria. 

C0083  PÓSTER: OPCIONES RECONSTRUCTIVAS TRAS CIRUGÍA ONCOLÓGICA MAMARIA 
María Eloísa Villaverde Doménech 
Hospital La Fe. Cirugía plástica y quemados. Unidad funcional de patología mamaria. 
- Bulevar sur s/n Valencia (España) 

Objetivos 
El tratamiento del cáncer de mama ha experimentado un vertiginoso desarrollo en los 
últimos años. Gracias al manejo multidisciplinar de esta enfermedad, y la terapia indivi-
dualizada a cada paciente, el cáncer de mama se cura de una manera efectiva hoy en día. 
El aumento de la esperanza de vida en pacientes diagnosticadas de cáncer de mama, 
el fuerte impacto emocional, y la gran sensibilidad a la mutilación de este símbolo de 
la feminidad, hacen necesarias opciones reconstructivas adecuadas tras la exéresis del 
cáncer. 
Con esta comunicación se plasmarán las principales opciones reconstructivas aplica-
bles en mamas oncológicas, con ejemplos fotográficos de casos reales. 

Material y métodos 
Se realizará un póster explicativo y esquematizado de las diferentes opciones recons-
tructivas dentro del arsenal reconstructivo del cirujano plástico en patología mamaria. 
Desde los autoinjertos de grasa autóloga, colgajos pedículados como LAT, TRAM, 
colgajos libres como DIEP, SGAP, LAP, gracilis, pasando por prótesis y expansores... 
se explicará cada una de las opciones reconstructivas, así como sus indicaciones, y se 
ilustrará con casos reales, incluyendo fotos del pre y el post. 

Resultados 
El póster supone un reflejo de la actividad habitual de un cirujano plástico asociado a 
Unidad de Patología Mamaria, como es nuestro caso. 
La reconstrucción inmediata es la reconstrucción que se está imponiendo día a día, y 
mediante la selección del colgajo más adecuado según las características del paciente, 
de su tumor, etc. hemos conseguido resultados excelentes en la práctica habitual en el 
seno de la Unidad de Patología Mamaria. 

Conclusiones 
Existe un amplio arsenal reconstructivo, con múltiples opciones, para lograr una re-
construcción mamaria adecuada, siendo cada día más asequible y con mayores aplica-
ciones gracias al desarrollo de las técnicas de disección de colgajos y microcirugía, que 
poco a poco se van extendiendo a más y más centros. 
La reconstrucción mamaria tras cirugía oncológica, y más aún cuando se realiza de 
manera inmediata, supone una opción optimista tras un diagnóstico devastador, permite 
que por un lado la mujer sea sometida a una cirugía agresiva de resección tumoral, con 
garantías oncológicas, 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 depresión. 

C0085  UNA BUENA OPCIÓN DE RECONSTRUCCIÓN INMEDIATA EN MUJERES CON CAN-
CER DE MAMA 
Rogelio Andrés Luna, Jose Manuel Moisão, João Raposo D´Almeida 
Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte 

Objetivos 
A pesar de que la cirugía conservadora es la opción quirúrgica mas utilizada en mu-
jeres con cancer de mama, la mastectomia continua teniendo indicaciones formales a 
pesar del diagnóstico 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 
reconstrucción inmediata y evitar el impacto psicológico a la que se somete la pacien-
te mastectomizada. El tipo de reconstrucción puede estar condicionado por variables 
como: la edad, el morfotipo de la paciente, el tamaño de la mama o la necesidad de tener 
que realizar o no radioterapia (RT)  

Material y métodos 
Presentamos el vídeo de un caso clínico en el que se realizó mastectomia inmedia-
ta. Mujer de 63 años con CDIS grado III 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 reconstrucción 
inmediata. Fue desepidermizado el pólo inferior de la mama. Fue enviado el margen 
posterior del complejo areola pezón (CAP) a examen extemporaneo (EE). El bolsillo 
donde alojamos la prótesis se realizó con la dermis del pólo inferior y el músculo pec-
toral mayor desinsertado en su vertiente inferior. Colocada la protesis anatómica, es 
cubierta con piel utilizando una mamoplastia de doble ramo. Por último realizamos un 
injerto libre del CAP en el lugar de mayor proyección de la mama. 

Resultados  
Aunque en el caso clínico presentado se realizó la simetrización contralateral en diferi-
do por opción de la paciente, en otros casos realizamos esta intervención en el mismo 
tiempo operatório. 
El grado de satisfacción de la paciente fue muy bueno. 
En este momento con hormonoterapia 

Conclusiones 
En pacientes con mamas volumosas y ptósicas en las que no será necesario realizar 
radioterapia creemos que la técnica descrita es la adecuada. 
Evita el desconforto de otras técnicas como, la colocación 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 biológicas para cubrir la prótesis. 

C0096  CÁNCER DE MAMA TRAS MAMOPLASTIA DE AUMENTO 
Miguel Angel Freiria Eiras, Gonzalo De Castro Parga, Georgina Freiria Barreiro, 
Maria Jose Lamas Gonzalez, Alfonso Iglesias Castañón, Rosa Mallo Alonso, Jose En-
rique Casal Núñez 
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo Unidad de Patologia Mamaria 

Objetivos 
Nuestro objetivo es estudiar los casos de cáncer de mama en pacientes portadoras de 
mamoplastia de aumento con prótesis, analizar dichos tumores y revisar su manejo 
diagnóstico y terapéutico. 

Material y métodos 
Revisamos las pacientes intervenidas por cáncer de mama en el Complejo Hospitalario 
Universitario de Vigo entre 2003 y 2012.  

Resultados 
Encontramos 7 pacientes portadoras de prótesis de aumento que fueron diagnosticadas 
y tratadas de cáncer de mama. Todos los cánceres fueron unilaterales excepto una que 
presentó neoplasias sincrónicas en ambas mamas. La edad media fue de 52 años y el 
intervalo de tiempo medio entre la colocación de las prótesis y la detección del cáncer 
fue de 8,4 años. 
La presentación clínica fue como masas palpables en 6 pacientes y como retracción 
asintomática del complejo areola-pezón en otra. 
La presencia de la prótesis no representó un obstáculo para la realización de procedi-
mientos diagnósticos (ECO, BAG, RMN,…). 
El gánglio centinela se pudo localizar en todas las pacientes donde fue indicado. 
El 87% de los tumores fueron carcinomas ductales infiltrantes, la mitad pertenecían al 
grado II de Nottingham. El estadio mas frecuente fue T2. El 50% presentaron metás-
tasis axilares.  
El seguimiento medio fue 1-9 años sin evidenciar recurrencia de la enfermedad.  

Conclusiones 
El debut como nódulo palpable puede ser debido a que la prótesis mamaria ejerza una 
presión sobre el resto de la glándula provocando que lesiones de pequeño tamaño se 
hagan palpables de forma mas temprana. 
Nuestra corta casuística no permite sacar conclusiones, pero la mayoría de las pacientes 
se diagnosticaron con lesiones pequeñas y en estadios precoces, dato que coincide con 
los estudios revisados y que puede aportar un mejor pronóstico. 
La extensión de la enfermedad o la relación desfavorable entre tamaño tumoral y el 
tamaño mamario, condicionaron en nuestros casos una mayor proporción de mastecto-
mías frente tratamiento conservador. En las pacientes que se pudo realizar cirugía con-
servadora y mantener el implante mamario, la radioterapia posterior puede condicionar 
una mayor tasa de contractura capsular. 
La localización subpectoral del implante y la consiguiente retracción de este músculo 
por la mamoplastia de aumento condicionan una mayor dificultad para la realización de 
una reconstrucción inmediata con prótesis.  
Nuestros resultados estéticos a largo plazo de la cirugía conservadora y de las recons-
trucciones mamarias en segundos tiempos fueron buenos y no difieren de los resultados 
obtenidos en mujeres que no habían sido intervenidas previamente. 

C0130  CIRUGÍA ONCOPLÁSTICA COMO HERRAMIENTA BÁSICA PARA REALIZAR CIRU-
GÍA CONSERVADORA 
Carlos Castañer1, Elvira Buch1, Alberto Ibañez1, Mireia Gil2, Antonio Galán2, Félix 
Checa1 
1 Hospital de Sagunto Cirugía General y del Aparato Digestivo 
2 Hospital de Sagunto Oncología 

Objetivos 
La cirugía conservadora (CC) es la técnica básica en el tratamiento del cáncer de mama. 
Sin embargo, la realización de CC al límite puede producir deformidades que en algu-
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nos casos hagan que las pacientes no se encuentren confortables con esta cirugía, siendo 
la cirugía oncoplástica (CO) una herramienta útil para mejorar estos casos. 
Siendo el objetivo de este estudio revisar la incorporación de la cirugía oncoplástica en 
nuestro arsenal terapéutico. 

Material y métodos 
Hemos realizado un estudio retrospectivo de pacientes que han acudido a nuestra con-
sulta por cáncer de mama durante los años 2008 hasta el primer trimestre del 2013. 
Hemos incluido las pacientes que han sido intervenidas de forma conservadora. Se han 
recogido la edad y tamaño del tumor al diagnóstico, postneoadyuvancia y en el estudio 
anatomopatológico; si necesitava tratamiento neoadyuvante (NA) y el tipo de cirugía 
conservadora real¡zado. 

Resultados 
La edad media de las 255 pacientes fue de 59\’4 años. No han existido diferencias 
significativas, en cuanto a la edad dependiendo del tipo de cirugía ni de la necesidad de 
NA. El tamaño del tumor al diagnóstico, de las pacientes que recibieron NA es signi-
ficaivamente superior (3\’9 cm vs 0\’88 cm, p=0\’0009). Tras la NA el tamaño, clínica 
y AP, fue inferior significativamente (hasta 1\’2 clínico y 2\’09 AP, p=0\’0009). En las 
pacientes que no necesitaron NA se realizó cirugía oncoplástica (CO) en el 17\’1%, 
mientras que en las pacientes con NA ascendió al 50\’6%. Existía 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 patrón más empleado fue el patrón vertical. 

Conclusiones 
La CO es una herramienta útil para aumentar las CC clásicas en el tratamiento del cán-
cer de mama. Su utilidad es máxima después de haber sido sometidas a NA, ya que se 
consiguen cirugías mucho más amplias sin producir deformidades. 

C0138  COLGAJO MIOCUTÁNEO PROCEDENTE DEL MÚSCULO DORSAL ANCHO. NUES-
TRA CASUÍSTICA EN LA RECONSTRUCCIÓN MAMARIA. 
Esther Pilar García Santos, Ricardo Pardo García, Mª Carmen Manzanares Campi-
llo, Mª Angeles Gil-Olarte Márquez, Virginia Muñoz Atienza, Susana Sánchez García, 
Francisco Javier Ruescas García, José Luis Bertelli Puche, Cintia Flota Ruiz, Ana 
Alberca Páramo, Jesús Martín Fernández 
Hospital General Universitario de Ciudad Real 

Objetivos 
La técnica ideal de reconstrucción mamaria debe ser segura, reproducible, con mínima 
morbilidad sobre la zona donante y que dote de un adecuado tamaño, forma y volumen 
a la mama reconstruida. La técnica del CDA está indicada en pacientes con tejidos 
locales de mala calidad, sobre todo tras haber recibido tratamiento con radioterapia. 
Presentamos nuestra experiencia en reconstrucción con CDA. 

Material y métodos 
Estudio clínico 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 años (rango 35-57 
años), cuatro de las cuales (22,2%) eran fumadoras activas. La estancia media fue de 
4,1 días (rango 2-11 días). 
En un caso (5,5%) existió congestión venosa tisular en el CDA que favoreció la extru-
sión del expansor y determinó su recambio. En tres casos (16,6%) hubo que evacuar un 
seroma en la zona donante. La cirugía de simetrización contralateral fue realizada en 
un 50% (9 casos) implantando 6 prótesis de aumento, realizando tres mamopexias y 4 
reconstrucciones del complejo areola-pezón.  

Conclusiones  
La reconstrucción mamaria con tejido antólogo proporciona unos resultados más natu-
rales y duraderos. En el CDA la secuela estética en la espalda es pequeña y la pérdida 
funcional inapreciable, salvo en pacientes deportistas. Como desventajas mencionar 
que la isla cutánea puede tener una coloración y textura diferente de la pared anterior 
torácica y una sensibilidad disminuida o ausente. En nuestra breve experiencia los re-
sultados preliminares han sido útiles para depurar la técnica quirúrgica, en relación a la 
mejoría estética y de calidad de vida referida por las pacientes. 

C0149  LIPOFIILLING EN RECONSTRUCCION MAMARIA TRAS CONTRACTURA CAPSULAR 
RECIDIVANTE DE PROTESIS 
Jose Lopez Garcia1, Maria Dolores Escudero De Fez1, Juan Carlos Bernal Sprekel-
sen1, Juan Miguel Pedron Garcia2 

1 Hospital General De Requena Cirugia - Paraje Casablanca S/N. 46340. Requena. 
Valencia 
2 Hospital General De Requena Enfermeria Quirurgica - Paraje Casablanca S/N. 
46340. Requena. Valencia 

Objetivos  
Demostrar la utilidad del lipofilling en reconstrucción mamaria como sustituto de pró-
tesis mamaria con contractura capsular recidivante 

Material y métodos  
Mujer de 53 años intervenida en Junio de 2010 con mastectomía ahorradora de piel, 
biopsia selectiva de ganglio centinela y reconstrucción inmediata con colgajo pedi-
culado de músculo dorsal ancho y prótesis (pT1c pN0i(-) pM0) (QT+Herceptín+HT). 
Recambio de prótesis por encapsulación en Diciembre de 2011 y nuevo episodio de 
encapsulación en Abril de 2012.Se propone para extracción de prótesis y lipofilling 
sobre remanente mamario para simetrización.En Mayo de 2012 se interviene realizán-

dose retirada de prótesis de silicona y capsulectomía parcial.Se extraen por liposucción 
manual en pared abdominal infraumbilical 440cc de tejido graso no purificado del que 
se obtiene tras decantación 380cc de grasa purificada (Kit lipofilling Topface, Sume-
dexR). Se procedió a la remodelación del remanente mamario con el volumen total 
obtenido de grasa purificada aplicada fundamentalmente sobre sus cuadrantes interno 
e inferior dado que los cuadrantes externos están adecuadamente ocupados por la raíz 
del colgajo muscular 

Resultados  
Se logró la simetrización en un sólo acto quirúrgico con un volumen superior al con-
tralateral finalmente en un 25%.Postoperatorio sin complicaciones, produciéndose un 
incremento del volumen mamario inicial por fenómenos inflamatorios en los primeros 
10 días. Tras la reabsorción 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 intervención.En el momento de elaborar este resumen y con un seguimiento de 
1.5 meses se aprecia buena simetrización con la mama contralateral, con ptosis y tacto 
de características muy similares a la mama sana 

Conclusiones  
La reconstrucción mamaria con lipofilling tras cirugía conservadora o radical gracias a 
su bajo coste, simplicidad técnica, baja morbilidad y buenos resultados debe incorpo-
rarse al arsenal terapéutico del cirujano mamario 

C0172  RECONSTRUCCIÓN MAMARIA TERCIARIA TRAS RECONSTRUCCIÓN INMEDIATA 
EN MUJERES CON CÁNCER DE MAMA 
Alejandra García Novoa1, Juan De Dios Quiroz2, Carmen Cereijo3, Silvia Antolín3, 
Joaquin Mosquera Oses3, Benigno Acea Nebril4 
1 Chuac Cirugia General Y Digestiva - A Coruña 
2 México 
3 Chuac 
4 Chuac Unidad De Mama 

Objetivos 
Analizar las reconstrucciones terciarias realizadas durante un programa de reconstruc-
ción inmediata en mujeres con cáncer 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 mastectomía y reconstrucción inmediata entre el 1 de 
septiembre de 2004 y el 1 de junio de 2013. Se excluyeron las enfermas sometidas a 
una reconstrucción diferida y aquellas con cirugía reconstructiva inmediata tras mas-
tectomía reductora de riesgo. En el grupo a estudio se seleccionaron aquellas pacientes 
que precisaron un nuevo procedimiento reconstructivo (reconstrucción terciaria) para el 
análisis de variables epidemiológicas (edad, estado menopausico), asistenciales (tiem-
po quirúrgico, estancia, demora a procedimiento inicial), técnicas (causa de reconstruc-
ción, tipo de procedimiento) y oncológicas (estadio tumoral, tipo histológico, 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 mastectomía y recons-
trucción inmediata. Se practicaron un total de 17 reconstrucciones terciarias (14,5% de 
las reconstrucciones inmediatas) cuyas principales indicaciones fueron la extrusión del 
implante (4 casos), infección 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 reconstrucción terciaria fue de 43 meses siendo la estancia media de 3 días 
y el tiempo quirúrgico medio de 160 minutos. Los procedimientos empleados fueron el 
colgajo de dorsal ancho e implante (8), colocación de un expansor (5), colocación de un 
implante directo (1) y mamoplastia de reducción (1). La irradiación previa de la pared 
torácica se produjo en 10 pacientes (58%). Durante el seguimiento de las pacientes 
con reconstrucción terciaria (media de 16 meses) 15 pacientes (88%) culminaron con 
éxito el procedimiento mientras que en 2 (12%) la cirugía fracasó por una infección del 
implante y por el fallecimiento de la paciente por enfermedad metastásica 

Conclusiones 
- El procedimiento de expansión-prótesis permite la reconstrucción terciaria en aquellas 
pacientes no irradiadas y con una pérdida mínima de cobertura cutánea 
- La utilización del colgajo de dorsal ancho constituye el principal procedimiento de 
reconstrucción terciaria en mujeres previamente irradiadas, con una elevada tasa de 
éxito y buen resultado cosmético 
- La preservación de piel y de piel-pezón en la mastectomía inicial optimiza los resul-
tados cosméticos de la reconstrucción terciaria  

C0194  APORTACIONES DE LA CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA DE MAMA. CIRUGIA FUNCIO-
NAL Y ESTÉTICA 
Martina Arribas Jurado1, Jose Angel Flores Garcia1, Roberto Fernandez Anzúles2, 
María García Sáez2, Jesús Florentino Galán Jiménez2, Santiago García Barajas2, Ci-
priano López García2, Maria Isabel Correa Antúnez3, José Luis Amaya Lozano3 
1 Hospital Infanta Cristina Cirugía General 
2 Hospital Infanta Cristina Cirugía Torácica 
3 Hospital Infanta Cristina Cirugía De Mama 

Objetivos 
La reconstrucción mamaria con colgajo dorsal ancho es una técnica de reconstrucción 
que emplea tejido de la propia paciente, procedente de la espalda. El colgajo, formado 



41

1 CONGRESO ESPAÑOL DE LA MAMA 17 - 19 OCTUBRE 2013
XXXII CONGRESO SESPM - XIII CONGRESO SEDIM - VII CONGRESO SIBIM - VIII REUNIÓN SETS

de piel, grasa, y músculo con su soporte sanguíneo 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-
rúrgica para el tratamiento de una paciente con extirpación de parrilla costal izquierda. 

Resultados 
Mujer 46 años, sin antecedentes personales de interés, que presenta tumoración en re-
gión costal anterior izquierda de varios años de evolución aunque con crecimiento en 
los últimos meses. Refiere dolor esporádicamente. No síndrome constitucional. 
En la exploración física destaca bultoma de 8-10 cm en región anterior del hemitórax 
izquierdo, a nivel de la 3ª articulación condroesternal. 
TAC Torácico: en la unión condrocostal del tercer arco costal izquierdo se visualiza 
una gran tumoración de partes blandas con calcificaciones internas, de 8.3x7.3cm de 
diámetro, que crece hacia afuera del hemitórax, rechazando anteriormente los músculos 
pectorales y la glándula mamaria.  
Gammagrafía ósea: destrucción de porción anterior de 3ª y 4ª costillas izquierdas por 
gran masa de partes blandas localizada a ese nivel. Sin evidencia de lesiones óseas 
blásticas a otros niveles.  
PET-TAC: Se objetiva una masa en la pared costal anterior del hemitórax izquierdo de 
9X7,5 cm que infiltra músculos pectorales respetando glándula mamaria. Dicha lesión 
es compatible con condrosarcoma.  
PAAG compatibles con condrosarcoma.  
Intervención: Se realiza extirpación en bloque de la lesión, incluyendo el tumor, el 
hemiesternón izquierdo, la mitad anterior de los arcos costales 2-3-4-5 izquierdos y los 
músculos pectorales izquierdos.  
Se procede a la reconstrucción del defecto parietal, colocando dos puentes de titanio 
anclados a parrilla costal izquierda y derecha y un colgajo pediculado del músculo 
dorsal ancho izquierdo. Buena evolución, alta 8ºdpo 

Conclusiones 
El colgajo dorsal ancho es segura para las reconstrucciones torácicas, con pocas posi-
bilidades de necrosis. 
No produce limitaciones funcionales, por lo que la mayoría de las pacientes podrán 
realizar una vida completa sin secuelas, permitiendo una mejora en la calidad de vida 
así como a nivel estético.  
El dominio de esta técnica ofrece al cirujano un amplio margen de posibilidades re-
constructivas. 

C0242  PROCESO RECONSTRUCTIVO EN PACIENTES MASTECTOMIZADAS DE LA AREO-
LA Y EL PEZÓN  
Esther Pilar García Santos, Mª Carmen Manzanares Campillo, Susana Sánchez 
García, Francisco Javier Ruescas García, Virginia Muñoz Atienza, José Luis Bertelli 
Puche, Ricardo Pardo García, Mª Angeles Gil-Olarte Márquez, Cintia Flota Ruiz, Ana 
Alberca Páramo, Jesús Martín Fernández 
Hospital General Universitario de Ciudad Real 

Objetivos 
Presentamos nuestra experiencia con el colgajo en flecha para la reconstrucción del 
pezón y el injerto cutáneo para la areola y revisamos la literatura al respecto 

Material y métodos 
Estudio clínico retrospectivo comprendido entre enero de 2006 y junio de 2012. La 
técnica quirúrgica utilizada fue la del colgajo en flecha con pedículo superior y anchura 
igual que la base del pezón contralateral. El montaje del mismo se realizó con puntos 
simples, cerrando el defecto en cuña ocasionado tras la disección del cuerpo y las alas 
del colgajo. La areola circundante marcada se desepidermizó como paso previo a la 
colocación de un autoinjerto cutáneo total procedente de la región 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 años (rango 27-57 años). Tres de las pacientes (14,2%) eran 
fumadoras activas. La estancia media fue de 1,1 días (rango 1-5 días). Únicamente 
hubo un caso de isquemia epidérmica en el injerto y otro de infección de la herida como 
complicaciones precoces que se solucionaron con curas ambulatorias sin documentarse 
complicaciones en la zona donante.  

Conclusiones 
La importancia de la reconstrucción del CAP se ha puesto de manifiesto en los últimos 
años gracias a diferentes estudios que han demostrado un mayor grado de satisfacción 
en las pacientes sometidas a este procedimiento. Actualmente no existe consenso en 
cuanto a la mejor técnica, pero sí en el momento de la realización, de forma diferida 
tras la estabilización del montículo mamario. En nuestra corta experiencia los resul-
tados preliminares han sido alentadores basados en la mejoría estética y satisfacción 
expresada por las pacientes.   

C0267  CIRUGÍA CONSERVADORA DE CÁNCER DE MAMA Y RECONSTRUCCIÓN CON 
DORSAL ANCHO. 
Miguel Lorenzo Campos1, Miguel Ángel Lorenzo Liñán2, Almudena Moreno Serrano1, 
Sofía Ortega Ruiz1, Pilar Anaya Reig2 
1 Hospital Torrecárdenas Cirugía General y del Aparato Digestivo - Almería 
2 Hospital General de Onteniente Cirugía General y del Aparato Digestivo - Valencia 

Objetivos 
El uso del colgajo de Latissimus Dorsi, como técnica de reconstrucción mamaria tras 
cirugía conservadora, no es universalmente aceptado a pesar de su accesibilidad técnica 
y de sus escasas complicaciones asociadas. Sin embargo, en algunos casos, es la úni-
ca opción con garantías que podemos ofrecer para obtener unos adecuados resultados 
oncológicos y estéticos.   
Determinar algunas de las indicaciones más adecuadas de reconstrucción parcial con 
músculo Dorsal Ancho (RPDA) tras la cirugía conservadora de la mama. 

Material y métodos 
Presentamos dos mujeres, de 37 y 55 años, 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 oncológicos y estéticos. En 
ambos casos los tumores estaban localizados en el cuadrante superior interno, muy 
alejados de la areola, lo cual impedía que técnicas oncoplásticas como la mamoplastia 
horizontal con elevación del complejo areola pezón (CAP) fuese la solución adecuada para su 
tratamiento. Una extirpación simple de la tumoración posiblemente no hubiese conse-
guido un buen resultado oncológico y la cicatriz resultante no hubiese sido estética-
mente aceptable.  

Resultados 
Mostramos los detalles más significativos de la técnica, su resultado final y la valora-
ción anatomopatológica de la pieza extirpada.   

Conclusiones 
Como ya hemos comentado esta técnica es de uso controvertido, y más aún cuando su 
aplicación se realiza para el tratamiento de la recidiva tumoral, donde la mastectomía 
es la técnica de elección. A la luz de los resultados obtenidos, para tumores o reci-
divas acaecidas sobre la línea intercuadrántica superior o cuadrante superior interno, 
con poco parénquima mamario en una zona muy visible para la cicatrización, donde 
la reparación estética es difícil, pensamos que la RPDA es una herramienta segura 
en la cirugía de reparación de las grandes deformidades que ocurren tras la cirugía 
conservadora y para el cierre de defectos que por la localización de tumor, en “tierra 
de nadie” (cuadrantes superiores), no permite la extirpación de la lesión con márgenes 
adecuados. También parece una buena y lógica opción para la reconstrucción inmediata 
o tras radioterapia después de la cirugía conservadora dentro de los nuevos protocolos 
terapéuticos de la cirugía del cáncer de mama.  

C0297  EL COLGAJO LATISSIMUS DORSI SIGUE SIENDO ACTUAL EN LA RECONSTRUC-
CIÓN MAMARIA ? 
Martina Marín Gutzke1, Alberto Sánchez Olaso2, Elisa Mirelis Otero2 
1 Hospital Ramon y Cajal Cirugía Plástica - Carretera de Colmenar Viejo 
2 Hospital Ramon y Cajal 

Objetivos 
El colgajo latissimus dorsi es una buena técnica de reconstrucción mamaria. Mediante 
el análisis de nuestros casos (154 casos) y la comparación con las series publicadas se 
identifican posibles modificaciones de la técnica y se actualizan las indicaciones de la 
misma, 

Material y métodos 
Análisis de 154 casos de reconstrucción 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 envía a las pacientes un cuestionario para valorar la opinión y el grado de satis-
facción de las mismas. Se comparan los resultados con las series publicadas.  

Resultados 
El resultado estético de la reconstrucción 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 revisión quirúrgica y ningun caso de necrosis 
parcial o total del colgajo,  
El 94% de las pacientes se volverían a reconstruir con la misma técnica y un 97% la 
recomendarían como técnica reconstructiva. 

Conclusiones 
Dada la escasa morbilidad y el alto grado de satisfacción de las pacientes, el colgajo 
de latissimus dorsi es una buena opción reconstructiva en casos seleccionados. Se rre-
comienda la expansión previa para tener escaso % de contractura capsular (3%) y un 
resultado estético óptimo.  

C0298  PROTOCOLO DE RECONSTRUCCIÓN EN LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE PA-
TOLOGÍA MAMARIA DEL HOSPITAL RAMÓN Y CAJAL, MADRID. 
Belén Mazarrasa Marazuela, Martina Marin Gutzke 
Hospital Ramón y Cajal Cirugía Plástica, estética y reparadora - Carretera de Colme-
nar Viejo. Km 9,100. 28034. Madrid 

Objetivos 
La Unidad Multidisciplinar de Patología Mamaria del Hospital Ramón y Cajal fue crea-
da en 1999.  
Uno de los objetivos de la unidad, a lo largo de éstos 14 años de funcionamiento es 
establecer y actualizar protocolos de actuación, para poder analizar resultados y así 
mejorar y ofrecer a nuestros pacientes un servicio de atención integral y de calidad. 
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Material y métodos 
Presentamos el protocolo de reconstrucción mamaría, revisado y actualizado en el año 
2013.  
Revisamos las indicaciones de reconstrucción mamaría inmediata y diferida, ventajas e 
inconvenientes, así cómo las distintas técnicas quirúrgicas que ofertamos. 

Resultados 
Valoramos nuestros resultados y la satisfacción de las pacientes, en reconstrucción ma-
maria protésica y autóloga. 
Valoramos las indicaciones y resultados de la cirugía oncoplástica, de la reconstrucción 
en cirugía mamaría profiláctica y en los defectos parciales.  
Contrastamos nuestros resultados con los trabajos publicados y la bibliografía actual. 

Conclusiones 
Las Unidades multidisciplinares permiten mejorar la comunicación y el trabajo entre 
los distintos especialistas implicados en el tratamiento de la patología mamaría, lo que 
sin duda aumenta el beneficio de las pacientes. 
La reconstrucción mamaría forma parte del tratamiento integral de la paciente con cán-
cer de mama, siendo ofertada, en el momento actual a la gran mayoría de las pacientes.  
La reconstrucción mamaría mejora la calidad de vida de las pacientes  

C0308  USO DE MALLA DE POLIPROPILENO TITANIZADA EN CIRUGÍA MAMARIA 
Elsa Pertejo Muñoz1, Miriam Fraile Vasallo2, Coralia Bueno Muiño3, Elena Sierra 
Gonzalo4, Ines Naranjo Peña5, Ignacio Rodríguez Prieto2 
1 H. Universitario Infanta Cristina/ H. Virgen de la Paloma Cirugia General y Aparato 
Digestivo . Unidad de Mama - Avda. 9 de Junio 2/ C .Loma 1 
2 H. Universitario Infanta Cristina de Parla Cirugia General y Aparato Digestivo . 
Unidad de Mama - Avda. 9 de Junio 2. 
3 H. Universitario Infanta Cristina de Parla Oncología Médica - Avda. 9 de Junio 2 
4 H. Universitario Infanta Cristina de Parla Anatomía Patológica - Avda. 9 de Junio 2 
5 H. Universitario Infanta Cristina de Parla DUE Unidad de Mama - Avda. 9 de Junio 
2 

Objetivos 
Presentar nuestra experiencia con el uso de mallas de polipropileno titanizado en ci-
rugía mamaria 

Material y métodos  
Se presenta la experiencia con el uso de malla de polipropileno y titanio de reciente 
aparición en el mercado, Tiloop® bra. Esta malla supone una alternativa al uso de las 
mallas dérmicas de cadáver humano o porcinas, utilizadas desde hace años.  
Se indicó su uso en cinco pacientes en escenarios clínicos diferentes: 
- Paciente con antecedente de cáncer de mama, cirugía, BRCA 2 positiva. Se realizó 
cirugía reductora de riesgo bilateral mediante mastectomía ahorradora de piel y areola 
y reconstrucción con implantes anatómicos y mallas de polipropileno titanizado para 
mayor cobertura del polo inferior y evitar las complicaciones por radioterapia previa. 
-  Paciente con carcinoma unilateral tras tumorectomía y ampliación de márgenes en 
segundo tiempo, con bordes afectos. Se realizó mastectomía bilateral y reconstrucción 
con implantes y mallas de polipropileno titanizado. 
- Paciente portadora de implantes afecta de cáncer de mama. Se realizó mastectomía 
ahorradora de piel y areola, reconstruyendo con implante y malla de polipropileno ti-
tanizada. 
- Paciente con afectación axilar por cáncer de mama. Solicitó reconstrucción inmediata 
heteróloga, que se realizó según técnica descrita. 
-  Paciente tras cirugía estética con implantes retropectorales, con “rippling” y hernia-
ción 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-
construcción heteróloga en caso de cobertura natural muy fina o insuficiente, riesgo de 
tensión y daño en la piel posterior. La aplicación 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 mínima retracción. 
Existen publicaciones recientes que demuestran la inocuidad de estas mallas tanto en la 
calidad del TAC como en la dosimetría.  

Conclusiones  
Las mallas de polipropileno de baja densidad y titanio son una alternativa eficaz para 
pacientes que precisan reconstrucción inmediata o diferida, cuando la cobertura presen-
ta riesgo de complicaciones, como la radioterapia previa o previsible, pueden obviar un 
segundo tiempo quirúrgico al dar cobertura suficiente durante la colocación de implante 
con volumen definitivo, lo que representa un importante ahorro sanitario, y pueden ser 
una herramienta eficaz para optimizar el resultado de una cirugía estética. Se necesitan 
estudios a largo plazo que analicen los resultados.  

C0310  VALORACIÓN PREQUIRÚRGICA DE LOS VASOS PERFORANTES ABDOMINALES 
POR ANGIO TC Y ESTUDIO DE SU EVOLUCIÓN MEDIANTE TÉCNICAS DE IMAGEN 
Carmen María Fernández Hernández, Florentina Guzmán Aroca, Regina María 
Sanchez Jiménez, Francisco Sarabia Tirado, Ana Azahara García Ortega, Carlos Al-
berto Ortega Hernández, Dolores Hernández Gómez, Juan de Dios Berna Serna 
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca Radiodiagnóstico - Ctra. Madrid-Carta-
gena s/n 30120 (murcia) 

Objetivos 
 Demostrar las ventajas de los colgajos abdominales en la reconstrucción mamaria tras 
una mastectomía, frente a otras técnicas de reconstrucción mamaria. 
Conocer los diferentes tipos de colgajos utilizados y estudiar sus resultados. 
Explicar la utilidad de la Tomografía Computarizada (TC) en la identificación de los 
vasos que serán utilizados como pedículos vasculares del colgajo, así como sus ventajas 
sobre la Angio Resonancia Magnética (Angio-RM) para este fin. 
Exponer los procedimientos de identificación y marcaje de los vasos, para favorecer su 
localización y disección quirúrgica, 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 mastectomía y posterior reconstrucción con colgajos abdominales. 
Tras la obtención del consentimiento informado y previo a cirugía, se realizó 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 evolución de los colgajos en el tiempo mediante la exploración física por parte de 
ginecología y cirugía, así como mediante técnicas de imagen por nuestra parte. 

Resultados 
Los estudios de angio-TC mostraron todos los vasos perforantes dominantes y pos-
teriormente se estableció una correlación exacta tanto en la localización como en la 
descripción anatómica del vaso respecto a los hallazgos intraoperatorios. 
El seguimiento de las pacientes durante este tiempo en base a datos clínicos y al estudio 
mamario mediante técnicas de imagen han demostrado excelentes resultados, obser-
vando complicaciones de los colgajos en un escaso número de pacientes de nuestra 
muestra. 

Conclusiones 
El estudio de los vasos perforantes abdominales mediante Angio-TC permite tanto lo-
calizar pre-quirúrgicamente de una forma exacta los vasos principales para cada tipo de 
colgajo, como además planear la cirugía de una manera global y no invasiva, disminu-
yendo el tiempo quirúrgico. 
Las técnicas de reconstrucción mamaria con colgajos abdominales constituyen un com-
ponente importante en el manejo quirúrgico del cáncer de mama, siendo una alternativa 
a la cirugía convencional. 
El radiólogo debe conocer los hallazgos radiológicos normales y patológicos tras la 
realización de estas técnicas quirúrgicas, así como los signos de recidiva tumoral, de 
cara a un mejor seguimiento de estas pacientes. 

C0344  QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE Y CIRUGIA ONCOLOGICO-RECONSTRUCTI-
VA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO: EXPERIENCIA DE DOS 
AÑOS
Mariela Milagros Delgado Morales1, Maria Del Mar Garcia Millan2, Paz Gonzalez 
Benjumea1, Juana Salas Murillo1, Diego Ladrero Madrid1, German Morales Martin1, 
Angela Rodriguez Padilla1, Juan Candon Vazquez3, Eduardo Espinosa Guzman3, Javier 
Rebollo Lopez1 
1 Hospital Juan Ramon Jimenez Unidad De Mama. Cirugia General Y Del Aparato 
Digestivo - Ronda Norte S/N 21005, Huelva 
2 hospital juan ramon jimenez cirujana plastica. unidad de mama. cirugia general y del 
aparato digestivo - ronda norte s/n 21005, huelva 
3 hospital juan ramon jimenez cirugia general y del aparato digestivo - ronda norte 
s/n 21005, huelva 

Objetivos 
Describir nuestra experiencia en pacientes con cáncer de mama localmente avanzado, 
sometidas a cirugía oncológica y posterior cirugía reconstructiva. 

Material y métodos 
Retrospectivamente evaluamos a 18 pacientes, comprendidas entre 35 y 57 años; en 
un periodo de dos años ( 2011 - 2013 ) con diagnóstico de cáncer de mama local-
mente avanzado; con quimioterapia neoadyuvante sometidas a cirugía oncológica más 
reconstrucción inmediata, y posteriormente entre la 5ta y 7ma semana de tratamiento 
radioterápico, intervenidas para un segundo tiempo de reconstrucción y simetrización 
de la mama contralateral ( cirugía oncoplástica de remodelación ). 

Resultados 
Evaluamos dos tipos de complicaciones postquirúrgicas: Inmediatas y tardías. 
Dentro de las inmediatas, valoramos problemas de cicatrización y debilidad de colgajos 
cutáneos así como infección y retirada de prótesis. 
Entre las tardías evaluamos malposición prótesica y contractura capsular. 
De las 18 pacientes evaluadas, dos presentaron problemas de cicatrización y una pa-
ciente presentó debilidad de colgajos cutáneos por radioterapia. Una paciente presentó 
infección en el postoperatorio, lo que motivó la retirada de la prótesis. 
Entre las complicaciones tardías, una paciente presentó malposición protésica ( próte-
sis elevada y sin proyección ). Otra paciente presentó una prótesis aplanada con poca 
distensión de la piel. 
Evaluamos el grado de contractura capsular con la escala de Baker: 1 paciente presentó 
contractura grado 0 , 2 pacientes presentaron contractura grado I; 6 pacientes contrac-
tura grado II, 7 pacientes contractura grado III y solo 1 paciente presentó contractura 
grado IV.  
Una sola paciente presentó las 3 complicaciones: Problemas graves de cicatrización, 
prótesis aplanada con poca distensión de la piel y contractura capsular grado III. 
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Conclusiones 
De los casos revisados, uno de los aspectos que más valoran las pacientes es la posibi-
lidad de una cirugía oncológica con reconstrucción inmediata, pues una mastectomía 
radical supone una amputación física, que conlleva grandes efectos psicológicos que 
repercuten en la vida personal, familiar y social de quienes la padecen. La reconstruc-
ción inmediata mejora notablemente la calidad de vida de estas pacientes y supone una 
mejor disposición y mayor adhesión al tratamiento. 
Ya que ninguna cirugía está exenta de complicaciones, consideramos que los resultados 
obtenidos con quimioterapia neoadyuvante han sido altamente eficaces en cuanto a 
remisión de la enfermedad, y estéticamente favorables, tanto del punto de vista médico 
como de las pacientes. 

C0355  TRATAMIENTO DE LOS TUMORES CENTRALES DE LA MAMA MEDIANTE TÉCNICA 
DE GRISOTTI. 
Gloria Costa Martínez1, Carlos Gianella Asin1, Hortensia García Briz1, Lorenzo Ra-
badán Ruiz1, Raquel Barriga Sánchez1, Belén Santacruz Martín2 

1 Hospital Universitario de Torrejón Unidad de Mama 
2 Hospital Universitario de Torrejón Obstetricia y Ginecología 

Objetivos 
Mostrar nuestra experiencia en el tratamiento conservador de los tumores centrales de 
la mama. 
Los tumores centrales de la mama han sido tratados clásicamente mediante mastec-
tomía, por falta de seguridad oncológica y defecto estético residual tras la cuadran-
tectomía central y complejo areola-pezón (CAP). Los resultados oncológicos para la 
cuadrantectomía central son idénticos a los de la mastectomía 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 años. El motivo de consulta más frecuente fue aparición de bulto 
mamario. Ecográficamente, los tumores tenían tamaño medio de 21,78 milímetros. En 
tres casos se sospechó afectación del CAP en ecografía. 
En todas las pacientes se realizó cuadrantectomía central y posterior reconstrucción 
mamaria con colgajo de rotación inferior, según el patrón de Grisotti. Además, en tres 
pacientes se realizó técnica del ganglio centinela y en una de entrada linfadenectomía 
axilar. 

Resultados 
Seis pacientes con tumores retroareolares fueron intervenidas entre Noviembre 2011 y 
Abril 2013. La duración media de la intervención fue 115 minutos. El tamaño del tumor 
fue entre 8 y 36 mm. El volumen medio de tejido extirpado fue 116cc. En tres pacientes 
había afectación macro o microscópica del CAP. 
Se diagnosticaron tres casos de carcinoma ductal infiltrante, un carcinoma mucinoso 
coloide con diferenciación endocrina, un carcinoma intraductal asociado a enfermedad 
e Paget, y un carcinoma papilar. El estudio del ganglio centinela mostró 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 tumoración con márgenes libres.  
La reconstrucción mamaria mediante técnica de Grisotti permite rellenar el defecto 
por la cuadrantectomía y reconstruir con un disco cutáneo el CAP con buen resultado 
estético sin necesidad de cirugía mamaria contralateral para simetrizción.  
El ganglio centinela y la linfadenectomía axilar pueden realizarse asociadas al trata-
miento del tumor sin añadir morbilidad a la técnica.  

C0361  TRANSCURSO TERAPÉUTICO DESDE UNA ADENOPATÍA AXILAR POSITIVA EN LA 
SEMANA 23 DE EMBARAZO HASTA EL FINAL DE LA RECONSTRUCCIÓN MAMARIA. 
Concepción Gómez Jorge, John Walter Wilson Solanilla, Sofia Carlota Garrido Rios, 
Adrian Rodriguez Alonso, Pilar González Alvarez, Isagara Guillen MOrales, Javier 
Alarco Gómez 
Hospital Universitario de Canarias Servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva - 
Carretera general Ofra s/n. La Laguna 

Objetivos 
Presentar el evolutivo terapeútico de una mujer diagnósticada de carcinoma de mama 
durante el embarazo, desde el diagnóstico hasta que finaliza el proceso de reconstruc-
ción mamaria. 

Material y métodos 
Paciente mujer, 38 años de edad. AP: mama densa en control, G6 P2 A4. Se autopalpa 
en la semana 22 de gestación un bulto axilar derecho. Mamografía y ecografía con-
firman imagen sospechosa y ganglio de aspecto patológico en mama y axila derecha, 
que se biopsian, con diagnóstico de carcinoma de mama con metástasis axilar. Estudio 
extensión limpio. 
Inicia tratamiento quirúrgico, mastectomía ampliada con vaciamiento axilar. Resultado 
histológico definitivo: carcinoma ductal infiltrante de mama y carcinoma intraductal , 
metástasis ganglionares 6/20. RE 50% RP 0. Ki 67 10%. HER negativo. 
pT1 cN2 M0. Estadio IIIA. 
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 niña sana. 
Se finaliza tratamiento oncológico con radioterapia, 50 gray. 

Se completa tratamiento mediante reconstrucción mamaria derecha con colgajo mus-
culocutáneo de lattisimus dorsi y prótesis anatómica de 335g. En mama izquierda mas-
tectomía ahorradora de piel conservando CAP, y reconstrucción con prótesis similar. 
Reconstrucción CAP en segundo tiempo. 

Resultados 
Transcurridos 42 meses desde el diagnóstico, 30 meses desde el final de la recons-
trucción, 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 múltiples facetas terapéuticas. 
En el cáncer de mama durante el embarazo se debe buscar el difícil equilibrio entre el 
tratamiento de la enfermedad y el respeto, dentro de lo posible, de la situación fisioló-
gica que está viviendo la mujer. 

C0385  RECONSTRUCCIÓN MAMARIA TRAS MASTECTOMÍA POR CÁNCER: EXPERIENCIA 
INICIAL EN UN HOSPITAL COMARCAL 
Ángela Bañuls Matoses, Carmen Montesinos Melia, Natalia Orozco Gil, Úrsula Pon-
ce Villar, Alba Coret Franco, Nicolás Krystek Galdós-Tanguis, Raquel Blasco Pique-
ras, Manuel Díaz del Río, Federico Caro Pérez 
Hospital Francesc de Borja Gandía 

Objetivos 
Describir nuestra experiencia inicial así como la valoración estética y de satisfacción de 
las pacientes con el procedimiento terapéutico realizado 

Material y métodos 
Se realiza un análisis retrospectivo de las pacientes intervenidas en nuestro servicio en-
tre Junio de 2004 y Junio de 2013 a las que se les realizó mastectomía más reconstruc-
ción con prótesis. Se recogen, la edad, las indicaciones , el tipo de tumor y las prótesis 
utilizadas. A todas ellas se realiza una encuesta al terminar el procedimiento en la que 
se valora del 1 al 5 el grado de satisfacción con el procedimiento terapeútico así como 
la valoración del resultado estético. A su vez, se recoge la valoración 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 años (rango entre 37 
y 65). Se analizan las indicaciones de mastectomía así como el tipo de tumor (16 CDI, 
6 CDIS, 3 CLI Y 1 CLIS). Las principales indicaciones fueron: afectación de márge-
nes, desproporción entre tumor y tamaño de la mama, multicentricidad o preferencia 
de la paciente. En 23 pacientes se realizó mastectomía más colocación de expansor y 
posterior recambio a prótesis definitiva y en tres pacientes mastectomía subcutánea y 
colocación de protesis definitiva. En dos casos se utilizaron mallas para la reconstruc-
ción y en tres de las pacientes se realiza simetrización de la mama contralateral. En 3 
de las pacientes se observaron complicaciones durante la evolución (11.5%) , uno de 
los expansores tuvo que ser retirado ante la incapacidad de relleno, una infección y una 
necrosis cutanea y dehiscencia de la herida . Los expansores y prótesis utilizadas se 
eligen conforme a las dimensiones y morfología de la mama de la pacientes modelos 
Natrelle® 133 SV, SX y MX con rellenos de entre 250-400 cc durante un período 
medio de 4 meses. De las 26 pacientes intervenidas 3 no han obtenido una valoración 
satisfactoria del procedimiento pese a valoración aceptable del observador externo y 
han sido derivadas al sevicio de cirugía plástica de referencia. Se adjuntan fotografías 
de los resultados. 

Conclusiones 
La cirugía reconstructiva en el cáncer de mama es una opción terapeútica 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 cáncer de mama como a nivel estético.   

C0409  CIRUGÍA ONCOPLÁSTICA DE LOS CUADRANTES SUPERIORES MAMARIOS 
Joaquín Navarro Cecilia1, Carolina Luque López2, Rafael Delgado Estepa1, Crisós-
tomo Ureña Tirao1, Juan Jiménez Anula1, Manuel Capllonch Blanco3, Rocío Polo Mu-
ñoz1, Basilio Dueñas Rodríguez1 
1 Complejo Hospitalario de Jaén Unidad de Patología Mamaria - Avenida Ejército 
Español, 10, 23007 Jaén 
2 Hospital Universitario Reina Sofía (Córdoba) Obstetricia y Ginecología - Avenida 
Menéndez Pidal, s/n, 14004 Córdoba 
3 Complejo Hospitalario de Jaén Oncología Radioterápica - Avenida Ejército Español, 
10, 23007 Jaén 

Objetivos 
La cirugía conservadora constituye la técnica de elección en el tratamiento quirúrgico 
de la mujer con cáncer de mama. La amplitud de resección para conseguir unos márge-
nes libres de tumor puede conducir a la presencia de asimetrías y deformidades que se 
intensificarán tras el tratamiento radioterápico. La introducción de técnicas oncoplásti-
cas en el manejo conservador del cáncer de mama permite incrementar la indicación de 
la conservación mamaria y mejorar los resultados estéticos, lo que aumenta las alterna-
tivas técnicas del cirujano con dedicación preferente a esta enfermedad. 
En esta comunicación se presentan una serie de técnicas oncoplásticas para la correc-
ción de las secuelas de la cirugía conservadora de los cuadrantes superiores, con gran 
capacidad de relleno y buenos resultados estéticos. 
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Material y métodos 
Presentamos las técnicas desarrolladas en nuestra Unidad para el tratamiento de de-
fectos de volumen tras cuadrantectomías o grandes tumorectomías superointernas o 
superoexternas. Se clasifican según si utilizamos tejido mamario ipsilateral para su co-
rrección, o bien tejido adyacente a la mama. 
Para el cuadrante superoexterno, presentamos técnicas de remodelado (colgajos infe-
riores, randomizados, etc.) y de adición (colgajo mini-dorsal ancho, colgajo LICAP). 
En cuanto al cuadrante superointerno, utilizamos un colgajo de base superior rotado 
medialmente como técnica de remodelado. 
La simetrización 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 cirugía con-
servadora tras el control local de la enfermedad. 

Conclusiones 
El cuadrante superoexterno es el cuadrante con mayor tejido glandular y es la locali-
zación más frecuente del cáncer de mama. En las resecciones parciales, es posible el 
cierre directo con remodelación glandular básica, pero en cuadrantectomías se hacen 
necesarias las técnicas oncoplásticas. Si las mamas tienen un tamaño moderado o gran-
de, es preferible utilizar técnicas de remodelado con patrones de mamoplastia de reduc-
ción-mastopexia. Si son de pequeño tamaño, requerirá adicionar tejido para aportar el 
volumen mamario extirpado. Esta localización permite utilizar tejido torácico lateral 
(basado en perforantes intercostales) o bien aquel de la región dorsal (TDAP-Colgajo 
miocutáneo de dorsal ancho). 
En cuanto al cuadrante superointerno, es más común el uso de colgajos dermoglandula-
res mamarios, dado el escaso tejido extramamario adyacente. Si no se utilizan técnicas 
microquirúrgicas, a veces no queda más remedio que completar la resección con una 
mastectomía ahorradora de piel y areola pezón, y la colocación de un implante sub-
pectoral. 

C0431  MAMOPLASTIAS DE REDUCCIÓN CONTRALATERAL EN PACIENTES CON CANCER 
DE MAMA 
Susana Sánchez García, Francisco Javier Ruescas García, Esther Pilar García San-
tos, José Luis Bertelli Puche, Cintia Flota Ruiz, Ana Alberca Páramo, Ricardo Par-
do García, Virginia Muñoz Atienza, Mª Carmen Manzanares Campillo, Mª Angeles 
Gil-Olarte Márquez, Jesús Martín Fernández 
Hospital General Universitario de Ciudad Real 

Objetivos 
Describir la serie de casos de pacientes intervenidas de cáncer de mama y mamoplastia 
de reducción contralateral en el servicio de Cirugía General y Aparato Digestivo de 
Ciudad Real. 

Material y métodos 
La mamoplastia de reducción es la técnica utilizada para el tratamiento de las secuelas 
de la cirugía conservadora del tipo I de la clasificación de Clough y completa el proceso 
de reconstrucción mamaria tras mastectomía ó cirugía conservadora con la simetriza-
ción de la mama contralateral  

Resultados 
Se intervinieron un total de 10 pacientes con edades comprendidas entre los 29 y los 
55 años durante 4 años (2008 – 2012) .A 2 de ellas se les realizó mastectomía simple 
asociando linfadenectomía axilar de la axila afecta y a 8 de ellas se realizó SNOLL 
con posterior mastectomía simple y reconstrucción inmediata en una segunda cirugía. 
Se colocaron 4 expansores mamarios en una segunda cirugía en 4 de las pacientes y 
se realizó una reconstrucción mamaria mediante la técnica del dorsal ancho junto con 
colocación de expansor en una quinta paciente. En las otras cinco pacientes paciente 
se realizó mastectomía simple junto con linfadenectomía de axila afecta en un caso y 
BSGC en los otros cuatro, y mastoplastia de reducción de mama contralateral en la 
misma intervención.  

Conclusiones 
La mamoplastia de reducción es una de las técnicas de cirugía oncoplástica más fre-
cuentes para conseguir resultados estéticos óptimos, con una frecuencia muy escasa de 
complicaciones quirúrgicas  

C0438  RECONSTRUCCIÓN MAMARIA CON INJERTO AUTOLOGO DE GRASA: EL LIPOFI-
LING 
Susana Sánchez García, Esther Pilar García Santos, Francisco Javier Ruescas Gar-
cía, José Luis Bertelli Puche, Cintia Flota Ruiz, Ana Alberca Páramo, Ricardo Par-
do García, Mª Carmen Manzanares Campillo, Mª Angeles Gil-Olarte Márquez, Jesús 
Martín Fernández 
Hospital General Universitario de Ciudad Real 

Objetivos 
Presentar nuestra serie de pacientes en los que se ha llevado a cabo una reconstrucción 
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 quirúrgica-
mente por cáncer de mama y candidatas a reconstrucción mamaria mediante injerto au-
tólogo de grasa, en el período de tiempo comprendido entre 2010 y 2012. Las variables 
analizadas fueron: edad, factores de riesgo, tipo histológico tumoral, primera interven-

ción quirúrgica realizada, tratamiento adyuvante, peso medio de grasa injertada, tiempo 
medio operatorio, tiempo de hospitalización, complicaciones a corto y largo plazo 

Resultados 
Nuestra serie consta de un total de 11 pacientes mujeres, con una edad media de 44,9 
años (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 realizó 
mastectomía radical, en 2 de las cuales, se acompañó de reconstrucción inmediata con 
expansor- prótesis, y en las 5 (45,5%) restantes cuadrantectomía. Todas recibieron qui-
mioterapia postoperatoria pero sólo 8 recibieron radioterapia. Se transplantaron 141,6 
cc de grasa de media con un tiempo medio de intervención de 90 minutos. El tiempo 
medio de hospitalización fue de 23 horas sin complicaciones a corto ni a largo plazo. 4 
(36,3%) pacientes han referido hundimiento de lecho quirúrgico durante el seguimien-
to, 3 de las cuales se han sometido de nuevo al procedimiento. El resto se encuentran 
satisfechas 

Conclusiones 
Desde la descripción del Lipofilling o lipoescultura por Coleman en la década de los 
noventa, los cirujanos se han interesado por aprender los diferentes métodos de recons-
trucción mamaria, hasta convertirse hoy día en una de las técnicas más novedosas. El 
autotransplante de grasa da lugar a la regeneración de áreas afectadas por los efectos 
de la radioterapia y proporciona elasticidad a los tejidos con una baja morbilidad y 
óptimos resultados 

C0464  BENEFICIOS DE LA RECONSTUCCIÓN AUTÓLOGA EN LA CIRUGÍA RADICAL DEL 
CÁNCER DE MAMA 
Sofía Aragón Sánchez, Paulina Manosalvas Martínez, Antonio Díaz Gutiérrez, Mar-
cos Martín, Marta Blanco Guerrero, Consuelo Sanz Ferrández, Maria Luisa Arroyo, 
Marta Gallego, Jose Manuel Hernández, Blanca Sancho 
Hospital 12 de Octubre Unidad de Mama - Avda de Cordoba s/n 

Objetivos 
Demostrar que la recontrucción autóloga en la cirugía radical permite en una unica 
intervención obtener un buen resultado estético con la consecuente satisfacción de la 
paciente y sin demorar ni interferir con los tratamientos adyuvantes, además de ser más 
coste.efectiva 

Material y métodos 
Estudio descriptivo en el que se recogieron pacientes con diagnóstico de cáncer de 
mama de enero a junio de 2013, sometidas a cirugía radical más reconstrucción inme-
diata. La indicación de la cirugía fue por multicentricidad, multifocalidad y carcinoma 
localmente avanzado que no permitía una cirugía conservadora 

Resultados 
De un total de 130 pacientes, 52 han sido sometidas a mastectomías radicales, en 35 se 
ha realizado reconstrucción inmediata, 30 con tejido autólogo, 26 fueron con colgajo 
microquirúrgico y 4 con colgajo pediculado. 4 se reconstruyó con expansores y 1 con 
prótesis directa. 
De las 26 pacientes con colgajo microquirúrgico, en una se retiró el colgajo por trombo-
sis venosa y otra se desestimo el colgajo por mama perfusión, colocándose un expansor. 
Edad media 47 años, tiempo quirúrquico médio 7h y estancia media 6 días. 
En ningún caso ha supuesto una demorar en los tratamientos adyuvantes. 
El grado de satisfacción de las pacientes es muy bueno. 

Conclusiones 
El tejido autólogo permite un resultado más natural que el que se puede alcanzar con la 
reconstrucción con expansor y prótesis. 
El tejido autólogo permite la reconstrucción en zonas radiadas o zonas que posterior-
mente se someterán a radioterapia dado que es un tejido sano y bien vascularizado 
Es más coste-efetiva que otras técnicas 
Permite realizar mastectomías ahorradoras de piel lo que asegura una recontrucción 
estética de la mejor calidad y con las mismas probabilidades de recidiva local y necrosis 
del colgajo cutáneo que la mastectomía radical modificada, por lo tanto no representa 
un riesgo oncológico 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. 
Además de los múltiples beneficios psicológicos para la mujer gracias a la ausencia de 
un período sin mama. 

C0472  MASTECTOMIA AHORRADORA DE PIEL, AREOLA Y PEZÓN. ALTERNATIVA QUI-
RÚRGICA EN EL CÁNCER DE MAMA. 
Carlos Castañer, Elvira Buch, Alberto Ibáñez, Félix Checa 
Hospital de Sagunto Cirugía General y del Aparato Digestivo 

Objetivos 
Presentar a la Mastectomia ahorradora de piel areola y pezón (MAPAP) como alterna-
tiva plausible en paciente con cáncer de mama (CM), con mama pequeña y valorar el 
grado de satisfacción de la paciente 

Material y métodos 
Se incluyeron mujeres con CM recogidas desde el 2011 al primer trimestre de 2013, 
con mama pequeña y con estudip clínico-radiológico de no afectación de piel, areola 
y/o pezón, mediante mamografía, ecografía y resonancia magnética. Posteriormente a 
la radioterapia, se les paso una encuesta de satisfacción compuesta por 10 ítems. 
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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 años. Y hubo 
un tiempo de seguimiento de 1\’5 años. Los tumores al diagnóstico eran de 1\’3cm de 
diámetro clínico máximo; siendo el diagnóstico anatomopatológico más frecuente de 
CDI (57\’1%), seguido de CiS (28\’6%). El 42\’5% de las pacientes necesito tratamien-
to de inducción; con lisis clínica en la mayoría de los casos. Se realizó biopsia selectiva 
del ganglio centinela en el 78\’6% de los casos y se necesitó vaciamiento axilar en el 
57\’1%. En el estudio anatomopatológico el tamaño medio fue de 1\’2cm(0\’89). El 
margen mínimo microscópico fue de 6\’1mm(2\’1). No ha existido ninguna recidiva 
local. En la encuesta de satisfacción, tanto en las preguntas de semejanza, tamaño, vo-
lumen de la mama, han respondido muy satisfecha, con una valoración muy alta en cuanto 
a la espectativa de la cirugía, la mayoría de las mujeres; sin embargo existe un nivel bajo 
de satisfacción con la sensivilidad de la areola y el pezón. 

Conclusiones 
Si bien el tiempo de seguimiento es reducido, la no existencia de complicaciones, de-
formidades y el alto grado de satisfacción de nuestras pacientes, hace de la MAPAP una 
alternativa válida a la mastectomia clásica en mujeres con mamas pequeñas y propor-
ción tumor/mama no adecuado para otras cirugías conservadoras. 

C0500  COLGAJO DE MÚSCULO DORSAL ANCHO: ¿RECONSTRUCCIÓN INMEDIATA O 
DIFERIDA? 
Maria Isabel Gallarin Salamanca1, Martina Arribas Jurado1, Jesus Santos Naha-
rro1, Jesus Marquez Rojas1, Jose Angel Flores Garcia1, Maria Jose Del Camino Matito 
Diaz1, Sara Roldan Baños2, Ernesto Barzola Navarro1, Maria Isabel Correa Antunez1, 
Enrique Garcia Castillo1 
1 Hospital Infanta Cristina Unidad De Mama 
2 Hospital De Zafra 

Objetivos 
El colgajo con músculo dorsal es una excelente técnica en la cirugía reconstructiva de la 
mama. Se analizan los resultados de nuestra Unidad en la reconstrucción con colgajo de 
músculo dorsal ancho tras mastectomía, y se comparan las complicaciones y estancia 
postoperatoria tras la reconstrucción inmediata y diferida.  

Material y métodos 
Se realiza un análisis descriptivo de las pacientes intervenidas de cáncer de mama en la 
Unidad de Mama de Badajoz, a las que se les ha realizado reconstrucción con colgajo 
de músculo dorsal durante el periodo 2009-2012. Se realiza un análisis univariante 
comparando la reconstrucción inmediata y diferida respecto a complicaciones y es-
tancia postoperatoria, considerando asociación estadísticamente significativa con valor 
p<0,05. Se realiza una búsqueda bibliográfica 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 años, rango [31-69] años. Sólo el 3,2% eran fumadoras. 
El tipo histológico más frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante. Se realizó linfade-
nectomía axilar en el 75,8% de los casos, la mayoría (80,4%) durante la reconstrucción 
inmediata. En el 45,2% de los casos se asoció implante protésico, la mayoría (75%) 
en la reconstrucción diferida. El 24,3% de las pacientes presentaron complicaciones 
postoperatorias, 77,8% de ellas tras reconstrucción inmediata, aunque no se evidenció 
asociación estadísticamente significativa (p = 0,24). Las complicaciones más frecuen-
tes fueron: seroma de herida quirúrgica, necrosis del pezón y dehiscencia de herida 
dorsal. La estancia media fue de 8,55 ± 2,74 días, sin diferencias en relación con el 
momento de la reconstrucción (p= 0,16; IC: -0,42-2,44). 

Conclusiones 
El colgajo de músculo dorsal ancho consigue una reconstrucción mamaria más natural 
y estética que los implantes. A diferencia de otros colgajos, la isquemia es una compli-
cación poco frecuente, lo que permite su empleo en pacientes con comorbilidades. No 
parecen existir diferencias en nuestra muestra poblacional respecto al momento de la 
reconstrucción y la aparición de complicaciones o la estancia.  

C0513  TUMOR PHYLLODES GIGANTE DE ALTO GRADO. A PROPÓSITO DE UN CASO. 
Tatiana Gomez Sanchez, Susana Gomez Modet, Luis Tejedor Cabrera 
Hospital Punta De Europa 

Objetivos 
Presentar el caso de una paciente con un tumor phyllodes de 19cm de diámetro, de 
alto grado. 

Material y métodos 
Estudio en base a historia clínica y desarrollo de pruebas complementarias de paciente 
con diagnóstico de tumor phyllodes gigante de alto grado. 

Resultados 
Mujer de 51 años sin antecedentes personales ni familiares de interés, que acude a con-
sulta por nódulo palpable en unión de cuadrantes externos de mama derecha. Se realiza 
mamografía y ecografía mamaría evidenciándose tumoración de 19cm de diámetro con 
una BAG compatible con tumor phyllodes. Se interviene mediante tumorectomía, re-
construcción con patrón de Wise y simetrización. La anatomía patológica reveló que se 
trataba de un cistosarcoma phyllodes maligno gigante, sin márgenes afectos pero me-
nores a un centímetro. El caso se presenta al Comité de Tumores donde se se descarta 
la mastectomía, ya que ésta no permitiría aumentar el margen quirúrgico.  

Conclusiones 
El tumor phyllodes de la mama es una neoplasia poco frecuente, presentándose en 
menos del 0.5% de los casos y afectando a mujeres entre 42 y 45 años de edad. Es de 
origen fibroepitelial y su tamaño es muy variable, habiéndose descrito tumores de más 
de 40cm de diametro. Suele identificarse como una masa o hallazgo anormal a la palpa-
ción y/o en pruebas complementarias de cribaje (mamografía y/o ecografía mamaria). 
Se clasifican en benignos, borderline o malignos dependiendo de las características 
histológicas, siendo éstos últimos un 25% de los casos. El tratamiento de elección es la 
exéresis quirúrgica con márgenes negativos, preferiblemente con margen mayor a 1cm, 
sobre todo en tumores de alto grado. En los casos de phyllodes malignos se recomienda 
tratamiento adyuvante con radioterapia pues parece haber una disminución en la recu-
rrencia, sobre todo en tumores en los que el tamaño no permite un margen superior a 1 
cm incluso tras mastectomía. El tratamiento con quimioterapia está indicado únicamen-
te en pacientes con phyllodes de alto grado, mayores de 5 cm o recurrentes.  

C0543  CONSERVACIÓN DEL COMPLEJO AREOLA PEZÓN (CAP) TRAS MASTECTOMÍA 
SIMPLE. A PROPÓSITO DE UN CASO. 
Caridad Marín, Miriam Paredes, Pedro Galindo, Pascual Parrilla 
Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca Cirugía General y del Aparato 
Digestivo 

Objetivos 
Presentar un caso de conservación de CAP tras mastectomía simple intervenida en 
nuestro centro. 

Material y métodos 
Mujer de 53 años, intervenida en 2003 por neoplasia papilar infiltrante de mama reali-
zando cuadrantectomía supero-externa de mama izquierda con linfadenectomía axilar. 
Posteriormente recibió radioterapia de la pared torácica y de la axila junto con quimio-
terapia adyuvante. En revisiones, nueve años después, se detectara carcinoma ductal 
Infiltrante en cuadrante supero interno de la mama izquierda. Se planteó mastectomía 
simple y reconstrucción inmediata con colgajo de músculo Dorsal Ancho. En el acto 
quirúrgico se identificó pedículo toraco-dorsal con arteria y vena filiforme, con pulso 
arterial inapreciable por lo que se decidió mastectomía simple y reconstrucción dife-
rida. El CAP se envió como biopsia intraoperatoria no estando invadido por lo que 
se decidió implantar en la ingle izquierda como injerto libre para su uso en la futura 
reconstrucción. Tras 3 meses de la intervención se realizó reconstrucción de la mama 
izquierda con DIEP injertando el CAP en su ubicación natural evolucionando favora-
blemente y sin recaída de la enfermedad en la actualidad. 

Resultados 
La cirugía oncoplástica de la mama se ha ido desarrollando en los últimos años siendo 
una opción válida en mujeres intervenidas de carcinoma de mama que pueden así optar 
a una continuidad en la normalidad de su vida. Si bien se puede optar por la reconstruc-
ción diferida actualmente también se propone la reconstrucción inmediata en un solo 
acto quirúrgico. El manejo del CAP en estas situaciones, al igual que la reconstrucción 
de la mama, ha evolucionado también. Actualmente se ha comprobado que ante una 
biopsia intraoperatoria del CAP la opción de reimplantarlo no disminuye la supervi-
vencia ni el intervalo libre de enfermedad. En los casos de reconstrucción inmediata se 
realizará biopsia intraoperatoria e implante pero en los casos de reconstrucción diferida 
deberíamos 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 repercusión estética tras la exéresis del injerto para la reconstrucción. 

Conclusiones  
La implantación del CAP en la región inguinal es un proceso no invasivo, seguro por 
la óptima irrigación de la zona, permitiéndonos mantener el CAP de la enferma para 
una futura reconstrucción siempre que la biopsia intraoperatoria descarte la infiltración 
tumoral.  

C0546  RECONSTRUCCIÓN MAMARIA EN SINDROME DE POLAND CON MATRIZ DE COLÁ-
GENO Y PRÓTESIS 
Enrique Olivares Pardo1, Javier Enriquez de Salamanca Celada2, Jorge Aso Vizan3, 
Beatriz Gonzalez Meli3 
1 Hospital Universitario niño Jesús Cirugia Plástica - C/Menendez Pelayo 65 
2 Hospital Univeristario Niño Jesus 
3 Hospital Universitario Niño Jesus 

Objetivos 
El síndrome de Poland (SP) es una anomalía congénita que presenta un espectro varia-
ble de alteraciones de la pared torácica, con ausencia de pectoral mayor, y del miembro 
superior. Las matrices dérmicas se suelen utilizar en reconstrucción mamaria oncoló-
gica para la cobertura de prótesis mamaria en la zona inferolateral. A partir de un caso 
con SP en la que se utilizó una matriz dermica de colágeno, se propone su uso como 
procedimiento reconstructivo alternativo a la reconstrucción con dorsal ancho 

Material y métodos 
Niña de 17 años con síndrome de Poland derecho que desea reconstrucción mamaria. 
No admite el uso de dorsal ancho. Presenta ausencia de la musculatura pectoral, una 
hipoplasia del tejido celular subcutáneo en hemitorax derecho, acentuada medialmente, 
y un remanente mamario en cuadrantes inferiores y externo. Se realiza una reconstruc-
ción a través del surco submamario con matriz dérmica porcina de 8x16cm y prótesis 
de alta altura y proyección de 305 cc. La matriz se fija con puntos de seda a la parrilla 
costal medialmente. En un segundo tiempo se procede a lipoinfiltración en tejido celu-
lar subcutáneo de región infraclavicular 
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Resultados 
El resultado es satisfactorio para la paciente. Se consigue suavizar la transición entre 
el torax y la prótesis 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 prótesis mamaria en zonas 
hipoplásicas. En casos seleccionados de SP puede ser una alternativa a la reconstruc-
ción con dorsal ancho 

C0605  NUEVA TÉCNICA DE RECONSTRUCCIÓN MAMARIA. COLGAJO INFRAMAMARIO. 
Lourdes Cava Costero1, Julia Gimenez Climent2 
1 I.V.O. Cirugía Plástica - Beltrán Báguena 8. Valencia 
2 I.V.O. Cirugía General - Beltrán Báguena 8. Valencia 

Objetivos 
Buscar una opción de reconstrucción mamaria poco agresiva en pacientes con radio-
dermitis que, o bien se niegan a someterse a procesos complicados que dejan secuelas 
en otras áreas o presentan problemas concomitantes como cirugías previas en las zonas 
donantes, fibromialgia... 

Material y métodos  
Durante el último año hemos intervenido a cuarenta mujeres de reconstrucción mama-
ria, uni o bilateral, utilizando un nuevo colgajo cutáneo inframamario, con expansor 
y prótesis. En la mayoría de los casos habían sido sometidas a radioterapia, siendo 
los signos de radiodermities evidentes en algunos de ellos, con pérdida de elasticicad 
cutánea, telangiectasias, áreas de fibrosis... Cinco pacientes habían sido sometidas a 
reconstrucción con expansor y prótesis, habiendo sido retirados por extrusión de los 
mismos. En algunos casos se habían empleado mallas biológicas. Tres pacientes tenían 
antecedentes de fibromialgia, motivo por el que preferían evitar técnicas complejas de 
reconstrucción, con recuperaciones más largas y morbilidad añadida en áreas ajenas a 
la mama. 
En un principio el abordaje lo realizamos a través de la cicatriz de la mastectomía, 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 prótesis. El expansor inplantado permite el relleno, en algunos ca-
sos, de 400 cc de suero fisiológico, con un cierre sin tensión y un resultado inmediato 
satisfactorio. En los casos de mamas de moderado tamaño hemos podido implantar 
directamente la prótesis 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 sólo hemos tenido que retirar un expansor debido a una capsulitis sero-
sa muy productiva, incluso después de retirado, sin infección evidente. Los resultados 
estéticos son bastante satisfactorios debido, fundamentalmente, a que permite recrear 
la ptosis natural de una mama. 
El grado de satisfacción de nuestras pacientes es alto. 
El tiempo quirúrgico es de una hora con una hospitalización de dos días. 

Conclusiones 
Creemos que el colgajo inframamario con expansor es una alternativa segura de recons-
trucción mamaria en pacientes con radiodermitis. Los resultados estéticos, la baja mor-
bilidad y la rápida recuperación convierten esta técnica en una opción a tener en cuenta. 

C0606  ANÁLISIS DE LOS CASOS DE CÁNCER DE MAMA DEL REGISTRO HOSPITALARIO 
DE TUMORES (RHT) DEL INSTITUTO CATALÁN DE ONCOLOGÍA-HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
BELLVITGE (ICO-HUB) ATENDIDOS EN EL AÑO 2010 
Josep Mª Escribá Jordana1, Laura Esteban Echamendi1, Laura Pareja1, Jordi Gál-
vez1, Angels Melià Florit1, Laura Roca1, Xavier Sanz1, Ramón Clèries Soler1, Fina Cli-
ment2, Ana Petit2, Teresa Soler2, Anna Hernandez-Cortes3, Laura Pareja Fernández1, 
Josepa Ribes4 
1 Institut Català d\’Oncologia Pla Director d\’Oncologia - Av. Gran Via, 199-203; 
L’Hospitalet de LLobregat 
2 Hospital Universitari de Bellvitge Anatomía Patológica - Feixa Llarga s/n, Hospita-
let de LLobregat 08907 
3 Hospital Universitari de Bellvitge Documentación Médica - Feixa Llarga s/n, Hos-
pitalet de LLobregat 08907 
4 Institut Català d’Oncologia Pla Director d’Oncologia - Av. Gran Via, 199-203; 
L’Hospitalet de LLobregat 

Objetivos 
Describir las características clínicas de los casos de cáncer de mama asistidos en el año 
2010 en el ICO-HUB.  

Material y métodos 
Partiendo de las bases de datos del CMBD-HA (clasificación CIE-9-MC) y de Ana-
tomía Patológica (clasificación de Lovaina) del ICO-HUB y mediante el programa 
ASEDAT (Análisis y Extracción de datos tumorales) se obtuvo información acerca 
de los casos de cáncer de mama atendidos en el ICO-HUB en el año 2010. Esta se 
complementó con algunas fuentes específicas (datos del Servicio de Admisión). Para el 
cálculo de la comorbilidad, se usó el índice de Charlson y para el estadio la clasificación 
Disease Staging Clinical Criteria.  

Resultados 
Del 75% de los tumores femeninos que tienen un primer contacto con el ICO-HUB 
durante el año 2010, la mama es con diferencia el más frecuente (457 casos, 27%).  
De las 368 pacientes con cáncer de mama asistidas por primera vez en el ICO-HUB y 
que no habían ingresado previamente en ningún centro público de Cataluña, 334 (91%) 
fueron intervenidas quirúrgicamente. De éstas, el 36% fueron menores de 50 años y 
el 42% tuvieron entre 50 y 69 años, con una comorbilidad asociada escasa (42%) o 
nula (36%). El estadio al diagnóstico fue local (52%) o regional (47%) y la mortalidad 
hospitalaria (30 días post-ingreso) fue nula. Se llevó a cabó cirugía conservadora en 275 
pacientes (82%) y se practicó la biopssia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en el 
64% de éstas. La cirugía radical tuvo lugar en 59 casos (18%), siendo la técnica utiliza-
da la mastectomía simple en el 100%, con BSGC en el 42%. En 36 pacientes (61%) se 
realizó reconstrucción mamaria, siendo ésta inmediata en 32 (89%).  

Conclusiones 
Las tasas de cirugía y de cirugía conservadora superiores al 80% en nuestro hospital 
están en consonancia con la mayoría de centros de nuestro entorno. Los resultados del 
análisis para los años 2011 y 2012 confirmarán las tendencias apuntadas en los proce-
dimientos quirúrgicos del cáncer de mama en Cataluña.  
Algunas informaciones relevantes para el RHT ICO-HUB no están disponibles de 
momento (estadios, comisión 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.  

C0630  MASTECTOMÍA AHORRADORA DE PIEL Y CAP: EXPERIENCIA EN EL COMPLEJO 
HOSPITALARIO DE JAÉN 
Basilio Dueñas Rodríguez1, Joaquín Navarro Cecilia1, Carolina Luque López2, Rafael 
Delgado Estepa1, Crisóstomo Ureña Tirao1, Juan Jiménez Anula1, Araceli Cantón Gar-
cía1, Julia Martínez Ferrol3, Rocío Polo Muñoz1 
1 Complejo Hospitalario de Jaén Unidad de Patología Mamaria - Avenida Ejército 
Español, 10, 23007 Jaén 
2 Hospital Universitario Reina Sofía (Córdoba) Obstetricia y Ginecología - Avenida 
Menéndez Pidal, s/n, 14004 Córdoba 
3 Complejo Hospitalario de Jaén Radiología - Avenida Ejército Español, 10, 23007 
Jaén 

Objetivos 
Desde la introducción de la cirugía conservadora de la mama y la quimioterapia neo-
adyuvante, la incidencia de las mastectomías han ido disminuyendo, pero todavía son 
inevitables en algunos casos. La mastectomía ahorradora de piel y complejo areola 
pezón (CAP), donde se conserva la mayor parte o totalidad de la piel natural, surco sub-
mamario, areola y pezón de la mama con la intención de una reconstrucción inmediata, 
es el resultado de la adaptación a estas tendencias, en la que la reconstrucción mamaria 
se ha convertido en un proceso de relleno mamario 

Material y métodos 
Hemos comparado dicha técnica con otros tipos de mastectomía (mastectomía simple 
y mastectomía ahorradora de piel), analizando las complicaciones, resultado estético, 
técnica empleada y seguridad oncológica en 23 mastectomías ahorradoras de CAP, 14 
mastectomías ahorradoras de piel y 15 mastectomías simples. En nuestra Unidad uti-
lizamos preferentemente el abordaje vertical por la línea axilar anterior, lo que facilita 
la ocultación de la cicatriz y permite el acceso axilar, tanto de la biopsia selectiva de 
ganglio centinela, como de la linfadenectomía 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 incisión, que variarán según el tamaño 
y la configuración de la mama afecta y de la contralateral, del tamaño y localización 
del tumor, de la localización de la biopsia previa y de la preferencia del cirujano, y se 
deben planear siempre con vistas a la reconstrucción mamaria inmediata. Las incisiones 
más utilizadas son la hemiareolar inferior, periareolar y vertical lateral. La mastectomía 
ahorradora de piel y CAP es aquella que conserva la areola y pezón, mantiene el surco 
submamario, facilita la reconstrucción inmediata y se consigue mejor simetría, aspecto 
natural de la mama (sobre todo en las de incisiones mínimas), corrección de ptosis 
(patrones de mamoplastia) y mayor satisfacción de la paciente. 

Conclusiones 
Es un procedimiento seguro desde el punto de vista oncológico, facilita la reconstruc-
ción de la mama con una forma más natural y simétrica con escasos cambios en el color 
dérmico, disminuyendo la morbilidad psicológica y obteniendo unos buenos resultados 
estéticos. La radioterapia postoperatoria puede empeorar el resultado reconstructivo, 
pero no representa una contraindicación absoluta. 

C0664  FIBROADENOMA GIGANTE: RESECCIÓN Y RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJO 
MUSCULAR Y CICATRIZ ÚNICA 
Ana Calvache González1, Antonio Guemes2, Beatriz Vidal Herrador1, Manuel Bus-
tamante Montalvo1 
1 CHUS. Hospital Clínico CGD - Santiago de Compostela 
2 Hospital Clinico Universitario ”Lozano Blesa” CGD - Zaragoza 

Objetivos 
Presentamos el caso de un Fibroadenoma juvenil gigante tratado con cirugía conser-
vadora  
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Material y métodos 
 Paciente de 21 años que consulta por tumor de unos 10-12 cm en cuadrantes exter-
nos de mama izquierda, liso y bien delimitado que provoca asimetría. La mamografía, 
ecografía y biopsia con aguja gruesa confirman el diagnóstico de fibroadenoma.  El tra-
tamiento fue exéresis de la tumoración y reconstrucción con colgajo muscular (dorsal 
ancho) con única cicatriz lateral de acceso a ambos campos: mama para la resección y 
espalda para la obtención del colgajo con apoyo endoscópico 

Resultados 
Descartada la mastectomía por la edad y benignidad del tumor, planteamos la resección 
usando técnicas oncoplásticas. 
1 Desplazamiento de volumen mamario vecino para rellenar el defecto 
2 Técnicas de reducción mamaria para remodelar la mama restante 
3. Relleno del defecto con tejidos importados a distancia o materiales protésicos 
La primera opción no es posible por no ser suficiente el volumen residual mamario. 
La reducción mamaria y la simetrización de mama contralateral son rechazadas por 
la paciente 
Se decide reconstruir con colgajo autólogo próximo, músculo dorsal ancho. Evitamos 
cicatriz de espalda con una única incisión en línea axilar media del mínimo tamaño 
que permita la salida del tumor. Para acceder a los límites del colgajo, precisamos de 
apoyo endoscópico.  
Los resultados estéticos fueron satisfactorios, sin deformidades o asimetrías. La AP 
confirma la naturaleza benigna del tumor. Como complicaciones, seroma prolongado 
de espalda e infección del lecho quirúrgico que precisó drenaje percutáneo 

Conclusiones 
Presentamos las imágenes diagnósticas, las de los tiempos quirúrgicos y resultados 
estéticos finales.   

C0690  REPERCUSIÓN DE LA CIRUGÍA ONCOPLASTICA EN UNA UNIDAD DE PATOLOGÍA 
MAMARIA 
Ana Calvache González1, Beatriz Vidal Herrador1, Maria Isabel Sartal Cuñarro1, 
Beatriz Fernandez Rodriguez2, Manuel Bustamante Montalvo1 
1 Chus. Hospital Clínico Girugía General - Santiago De Compostela 
2 Chus. Hospital Clínico Anatomía Patológica - Santiago De Compostela 

Objetivos 
La cirugía conservadora del cáncer de mama se ha establecido como indicador de ca-
lidad y eficacia en la mayoría de las Unidades de Mama, suponiendo en España alre-
dedor del 60% de las cirugías practicadas. Uno de los fines de la cirugía oncoplástica 
es aumentar dicho porcentaje, evitando deformidades y sin comprometer el resultado 
oncológico.  
Nuestro objetivo es valorar si la oferta de cirugía oncoplástica modifica las tasas de 
mastectomías en un mismo medio. 

Material y métodos 
En nuestra Unidad de Patología Mamaria trabajan dos equipos quirúrgicos, pero sólo 
uno (B) realiza cirugía oncoplástica. Todas las pacientes se discuten en Comité multi-
disciplinario común, tanto antes como después del tratamiento, por lo que se siguen las 
mismas indicaciones y criterios de actuación en todos los casos.  
Hemos analizado las cirugías por cáncer de mama realizadas en el último año, desde 
el 15 de junio de 2012 hasta el 15 de junio de 2013, especificando técnicas realizadas 
y tamaño de las piezas 

Resultados 
Se han realizado en un año un total de 357 cirugías de mama por cáncer. Un equipo (A) 
operó 198 pacientes, de las cuales 105 fueron cirugías conservadoras y 93 mastecto-
mías, 10 de ellas con reconstrucción inmediata (expansor). El equipo B realizó 159 ci-
rugías, 122 conservadoras y 47 mastectomías, 17 de ellas con reconstrucción inmediata 
en un solo tiempo. Se hicieron 37 cirugías oncoplásticas 
El equipo que realizó cirugía oncoplástica tiene un índice de mastectomías significati-
vamente menor que el que no la realiza (29.5% frente al 46.9%), probablemente porque 
al ofertar mayor volumen de resección sin deformidades, aumenta el nº de pacientes 
que rechaza la mastectomía inicialmente indicada por tamaño o localización tumoral 
desfavorable.  
Además, la familiarización con estas técnicas predispone a ofertar en el caso de mas-
tectomías necesarias, la reconstrucción inmediata en un solo tiempo, con prótesis defi-
nitiva en la mayoría de los casos, simetrización si precisa y reconstrucción o injerto del 
CAP en el mismo acto quirúrgico 

Conclusiones 
La oferta de cirugía oncoplástica no solo parece reducir la tasa de mastectomías, sino 
que cambia la mentalidad quirúrgica en todas las cirugías practicadas. Aunque supone 
mayor esfuerzo, dificultad y tiempo, permite obtener mayores resecciones sin defor-
midades, y mayor satisfacción de las pacientes sin menoscabo de los resultados on-
cológicos.  
Precisa adaptación de los Servicios implicados, especialmente Radiología para el mar-
caje de las lesiones, Anatomía Patológica para la interpretación de las piezas y Radio-
terapia por la nueva configuración de los lechos quirúrgicos 

C0710  RECONSTRUCCIÓN INMEDIATA CON GRASA AUTÓLOGA POST TUMORECTOMIA 
Gabriel Zanón Navarro1, Diego Luis Carrillo Blanchar1, Jose Antonio Lejárcegui 
Fort2 
1 Unidad de Senología y Cirugía Reconstructiva 
2 IMOR 

Objetivos 
Se trata de evaluar si puede llevarse a cabo la tumorectomía y el lipofiling en 
un mismo acto quirúrgico, con resultados parecidos a los que se consiguen 
cuando el lipofiling se efectúa secundariamente al tratamiento conservador 
(Tumorectomía más radioterapia). 

Material y métodos 
Desde julio 2011 se han realizado 45 lipofiling inmediato post tumorectomía 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, 1 fibromatosis estromal y 1 hamartoma).  
El tamaño medio del tumor fue de 18 mm de diámetro, 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 liposucción del abdomen, se procede a su filtrado con el sistema 
Pure-Graft. La inyección de la grasa tratada se efectúa en la zona subcutánea 
de la mama y retromamaria, en un volumen medio de 115 cc ( 70-180) en 
una sola sesión por paciente. Las pacientes tratadas por carcinoma ductal, 21 
recibieron quimioterapia adyuvante, 24 radioterapia adyuvante después de la 
tumorectomía y del lipofiling inmediato a la misma, 21 recibieron hormonote-
rapia adyuvante. A dos pacientes se les realizó el procedimiento después de 
recibir PQT neoadyuvante. 

Resultados 
Entre las complicaciones inmediatas hemos de destacar 1 caso de radiodermitis, uno 
de infección 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 ningún caso ha sido necesaria la inyección de nuevas dosis 
de grasa por el incremento de la reabsorción local (debido en parte a la inyección en un 
primer momento de dosis superiores a las que se exponen en la bibliografía).  
Dos de las pacientes tuvieron que volverse a operar para ampliar los márgenes tu-
morales Los resultados estéticos han sido satisfactorios en 44 casos. Los controles de 
seguimiento no han sido problemáticos si son realizados por radiólogos con amplia 
experiencia en senología.  

Conclusiones 
Se puede utilizar la grasa autóloga como una Auto Prótesis, con una tasa de 
recidiva similar a la tumorectomía sin lipofiling, no provocando interferencias 
con la radiología de control cuando se efectúa por radiólogos expertos en se-
nología y con resultados estéticos satisfactorios. 

CORRELACIÓN RADIO-PATOLÓGICA-QUIRÚRGICA EN EL CÁNCER DE MAMA 
C0022  TUMOR FORMADOR DE CONDUCTOS: EL GRAN SIMULADOR 
Elisabeth Sanabria Gualdi1, Francisco Gosalvo2, Francisco Llopis Martinez3, Ampa-
ro Ruiz4, Julia Gimenez Climent5, Ana Calatrava2, Sergio Almenar2 
1 Ivo Radiodiagnóstico - C/ Prof Baguena Nº4 
2 Ivo Anatomía Patológica - C/ Prof Baguena Nº4 
3 Ivo Cirugia Mamaria - C/Prof Beltrán Baguena Nº4 
4 Ivo Oncología Medica - C/ Prof Baguena Nº4 
5 Ivo Cirugía Mamaria - C/Prof Beltrán Baguena Nº4 

Objetivos 
A própósito de un caso de un caso de carcinoma ductal infiltrante y neogénesis ductal 
con un carcinoma micropapilar in situ sincrónico unilateral. 

Material y métodos 
Paciente de sexo femenino de 59 años, BRCA 2 +, con antecedente de mamoplastia de 
reducción y ooforectomía profiláctica bilateral en seguimiento rutinario en su hospital 
de referencia que acude a nuestro hospital por presentar lesión palpable centimétrica 
en LICS de MD. Se realiza exploración física y estudio multimodal de ambas mamas 
y amas axilas con mamografo digital, ecógrafo de alta gama y RM de 1,5 Tesla. Se 
realizó biopsia con aguja gruesa tipo trucut Nº 14G de la lesión palpable y biopsia qui-
rúrgica de la otra lesión dado que la decisión terapéutica fue de mastectomía derecha y 
adenomastectomía profiláctica contralateral. 

Resultados 
El estudio mamográfico muestra en LICS de MD una lesión micronodular asociada a 
escasas microcalcificaciones ligeramente heterogéneas con tendencia a la agrupación 
que coincide con el hallazgo ecográfico de un micromódulo hipoeocico, de 14mm de 
diámetro máximo, con bordes netos y características BIRADS 4c en la RM. Las AP 
del BAG y la definitiva de este nódulo fueron de CDI de 14mm. En LICInferior de la 
misma mama se observa además una formación tubular anómala con bifurcaciones a 
90º y diámetro del calibre tubular que es persistente incluso en zonas periféricas distales 
visible en la mamografía e identificable en la RM destacando la utilidad del plano sagi-
tal. La AP de la pieza quirúrgica demostró la presencia de un carcinoma micropapilar 
in situ dentro de una neoformación ductal, ectasia ductal, hiperplasia típica y adenosis. 

Conclusiones 
El estudio multimodal y bilateral de la mama con correlación anatomopatológica es de 
vital importancia a para la completa valoración de la patología mamaria asintomática. 
La formación de túbulos de neogenésis y su asociación con carcinomas ductales aunque 
descrita está aún en estudio. El hallazgo de esta patología podría ser más frecuente si 
reconocemos los signos que nos sugieren su presencia. El interrogante más interesante 
respecto a esta entidad es si toda la estructura neoformativa es un tumor pobremente di-
ferenciado de bajo grado aunque habitualmente quizás seamos capaces de diagnosticar 
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las zonas que degeneran en carcinomas in situ o infiltrantes de la UDLT. Estamos frente 
a una tumoración de los conductos o no? 

C0056  CARCINOMA METAPLÁSICO DE MAMA, NUESTRA EXPERIENCIA. 
Rosa María Farach Barroso1, Maria Carmen Blanco Bruña1, Montserrat Amodeo 
Hernández2 
1 HUV Valme radiodignóstico. 2 HUV Valme Ginecología y Obstetricia 

Objetivos 
El carcinoma metplásico 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 
metaplásico diagnosticados en el Hospital de Valme entre los años 1998-2013. 

Material y métodos 
Los casos descritos, se obtuvieron de la base de datos de la UGC de radiodiagnóstico. 
Tenemos un total de 9 casos confirmados; se registraron los siguientes datos: edad, cli-
nica, características en imagen (mamografía y ecografía), ecografía axilar, componente 
ductal asociado, tipo de diferenciación metaplásica, tratamiento quirúrgico, metástasis 
a distancia, perfil inmunohistoquímico(HER 2, greceptores de estrógenos y progeste-
rona), número de ganglios extirpados, periodo libre de enfermedad, supervivencia y 
óbito. 
Realizamos correlación radio-anatomopatológica de los resultados obtenidos en nues-
tras BAG tumorales y axilares, con los resultados obtenidos por el servicio de AP en las 
piezas quirúrgicas y la exéresis ganglionar. 
Revisión de la lliteratura médica de habla inglesa y española en las bases pubmed e 
Indice Médico Español. 
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 diagnóstico 62,6 años (rango 42-
88). Tamaño 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 afectación metastásica en 3 
de ellas tras la BAG. 
La presentación clinia y el motivo de consulta fueron en todos los casos tumoración 
mamaria palpable. El diagnóstico por imagen fue mayoritariamente BIRADS 5 (8 ca-
sos), con un único caso catalogado como BIRADS 3. 
En la totalidad de los casos, se asocia carcinoma ductal infiltrante (CDI) de alto grado. 
El componente metaplásico mas frecuente fue la diferenciación condroide. Respec-
to al perfil inmunohistoquímico, el 100% de los analizados son fenotipo basal, triple 
negativo. 
Cinco de las pacientes presentaron metástasis (pulmonares, óseas y cerebrales). En la 
actualidad 3 han fallecido y 4 presentan metástasis, siendo la media de supervivencia 
desde el diagnóstico los 12 meses. 

Conclusiones 
La escasa frecuencia de este tipo de tumores, así como las dificultades diagnósticas, 
asociadas a sus peculiaridades histopatológicas, justifican una discusión y revisión de 
la literatura médica. 

C0066  EL MANEJO DEL ECOGRAFO POR EL CIRUJANO 
Rogelio Andrés-Luna, Jose Manuel Moisão, João Raposo D´Almeida 
Hospital Pulido Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte 

Objetivos 
La ecografía ha sido utilizada por el cirujano en otras areas quirúrgicas y ejemplo de 
ello lo tenemos en la localizacón de metástasis hepáticas o de nódulos pancreáticos. 
También creemos que el cirujano de la mama debe adquirir experiencia con el ecógrafo 
para mejorar los resultados desde el punto de vista oncológico y estético. 

Material y métodos 
Desde 2011 se han realizado en nuestro hospital más de 40 casos de biopsias o tumorec-
tomias ecoguiadas que demuestran las ventajas de este procedimiento en comparación a 
otros métodos como: el arpón y el ROLL en el caso de lesiones impalpables o la tumo-
rectomia guiada por palpación en las palpables. Mostramos un video en la presentación 
donde se explica como es realizado este procedimiento.  

Resultados 
Después de estudiar 23 intervenciones ecoguiadas realizadas en el año 2012 (11 lesio-
nes impalpables y 12 lesiones palpables) analizamos el ahorro económico 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 trató de un 
CDIS, un CLIS y un tumor multifocal. Este analisis explica que los margenes positivos 
están mas en relacción con la patologia en si que con el uso del ecógrafo.  

Conclusiones  
La ecografia en manos del cirujano, permite ver la lesión en tiempo real y en conse-
cuencia aumenta la tasa de margenes libres. 
Evitamos métodos mas desconfortables, en el caso del arpón y caros, en el caso del 
ROLL. 
Disminuye el número de reintervenciones, con el coste-beneficio que esto implica, me-
jorando la satisfación del paciente y la calidad de vida. 
Mejoramos el abordaje quirúrgico evitando la sobreexcisión de tejido mamario, lo que 
nos permite obtener un mejor resultado estético.  

C0070  ESTUDIO RADIOLÓGICOS DE LAS PIEZAS QUIRÚRGICAS TRAS TUMORECTOMIA: 
CORRELACIÓN RADIOPÁTOLOGICA DE LOS MÁRGENES TUMORALES. NUESTRA EXPERIENCIA. 
Gema Díaz Córdoba1, Gema Díaz Córdoba1, Maria Victoria Ortega Jimenez2, Victoria 
Scholz Gutierrez3, Elena Pardo Susacasa1, Maria De Las Mercedes Acebal Blanco1 
1 Hcu Virgen De La Victoria U. De Mama - Campus Teatinos S/N 
2 Hcu Virgen De La Victoria Anatomia Patologica - Campus Teatinos S/N 
3 Hcu Virgen De La Victoria U. De Mama Cirugia - Campus Teatinos S/N 

Objetivos 
Establecer una correlacion radiopatológica tras el estudio mamográfico de las piezas 
de tumorectomia enviadas a nuestra servicio, analizando la proximidad del tumor a los 
márgenes y comparándolos con los resultados obtenidos tras su estudio histopatológico.  

Material y métodos 
Se obtienen aquellas mamografia realizadas a las piezas de tumorectomia intervenidas 
en nuestro centro desde el año 2009 hasta la actualidad .  
Se detalla el tipo de lesión ( microcalcificaciones agrupadas, distorsiones arquitectura-
les, presencia de marcadores,...) y su proximidad a los márgenes de la pieza. 
Posteriormente, se realiza un estudio comparativo con los resultados obtenidos tras 
su analisis histológico , correlacionando la afectación o no de los márgenes con los 
visualizados en la mamografia.  

Resultados 
Se obtienen aproximadamente 80 pacientes intervenidas en nuestro centro desde el año 
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 lesión y su proximidad a los bordes de dicha 
pieza en el control mamografico, correlacionandolos con los hallazgos histológicos y 
detallándose posteriormente , el porcentaje de mujeres que necesitarion ,o no , una 
amplización de márgenes.  

Conclusiones 
En la gran mayoría de los casos , la lesión tumoral ( identificada como microcalcifica-
ciones, distorsiones arquitecturales,...)se haya dentro de los límites de la pieza quirurgi-
ca (a menudo en el centro ) y a una distancia de seguridad suficiente como para predecir 
que los márgenes no estan afectos. 
El papel del radiologo, consiste en identificar la lesión y comunicar al cirujano , en el 
mismo acto quirurgico ,  si los márgenes visibles en la pieza estan libres. 
En el caso de que la lesión esté cercana a dichos márgenes el radiológo lo indica via 
telefonica con el cirujano y se realizan una ampliación, 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 afectación tumoral de dichos márgenes.  
Con nuestro estudio detallaremos los porcentajes de casos en los que existen una co-
rrecta correlación radiopatológica y asi como aquellos en los que hubo discordancia 
de resultados. 

C0116  LESION DE POTENCIAL MALIGNO INCIERTO. REVISION DE CASOS DIAGNOSTICA-
DOS CON BAG EN EL PERIODO 2010-2013. CORRELACION CON BIOPSIA QUIRURGICA 
Julia Martinez Ferrol1, Manuel de Dios Redondo Olmedilla1, Juan Diego Guerrero 
Bravo1, Francisco Morales Vida1, Basilio Dueñas Rodriguez2, Cesar Ramirez3 
1 Complejo Hospitalario Jaen Radiodiagnostico 
2 Complejo Hospitalario Jaen Cirugia 
3 Complejo Hospitalario Jaen Anatomia Patologica 

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% 
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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 

C0124  CORRELACIÓN RADIOPATOLÓGICA DE LA RM CON CONTRASTE Y RM DIFUSIÓN 
CON LOS DIFERENTES SUBTIPOS TUMORALES EN PACIENTES CON QUIMIOTERAPIA NEOAD-
YUVANTE POR CÁNCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO 
Rosa M Lorente Ramos1, Miguel Angel Lara Alvarez2, Teresa Rivera García3, Ana 
López Alfonso2, Almudena Pérez Quintanilla4, Gustavo Zarzosa5, María del Mar Pérez 
Pérez2, Javier Azpeitia Armán1, José Antonio Blanco Rodríguez6 
1 UCR de la CAM. Hospital Infanta Leonor - Av Gran Vía del Este 80 
2 Hospital Infanta Leonor Oncología - Av Gran Vía del Este 80 
3 Hospital Infanta Leonor Anatomía Patológica - Av Gran Vía del Este 80 
4 Hospital Infanta Leonor Ginecología - Av Gran Vía del Este 80 
5 Hospital Infanta Leonor Cirugía General - Av Gran Vía del Este 80 
6 Hospital Universitario Gregorio Marañón Radioterapia - C O\’Donnell 

Objetivos 
Determinar la correlaciónn entre la valoración clÍnica y parámetros de resonancia 
magnética (RM) con la respuesta anatomopatológica en los diferentes subgrupos de 
tumor en pacientes con quimioterapia neoadyuvante por cáncer de mama localmente 
avanzado. 

Material y métodos 
Entre enero de 2009 y junio 2013 recibieron quimioterapia neoadyuvante por cáncer de 
mama localmente avanzado en nuestro hospital 36 pacientes. Excluimos 7 pendientes 
de cirugía, 1 que no realizó cirugÍa postquimioterapia y 4 que no completaron todos los 
controles requeridos en el estudio. La muestra consta de 24 mujeres (rango de edad, 
24-74 años; edad media, 51 años) . Se clasifican en subgrupos según la inmunohisto-
quÍmica del tumor: luminal A (7), luminal B (7), Her-2 (5) y basal (5). En todas las 
pacientes se realizó evaluación clínica y RM pre y posttratamiento con secuencias sin 
y con contraste intravenoso y difusión. Posteriormente se realizó resección quirúrgica 
en un periodo máximo de 3 semanas postratamiento y análisis anatomopatológico de 
la pieza. Parámetros evaluados: el estudio RM determinó: densidad de la mama; ca-
racterísticas de la lesión: señal T2, morfología, tamaño (diámetro mayor de la lesión, 
incluyendo áreas aparentemente sanas entre zonas de realce), estudio dinámico con 
contraste, valor ADC; presencia de adenopatÍas. Parámetros AP: Respuesta completa 
(ausencia de células tumorales), lesión residual (tipo de respuesta, tamaño máximo del 
tumor), respuesta en ganglios;receptores hormonales y estudio inmunohistoquímico 

Resultados 
La respuesta fue completa en 4 pacientes, parcial en 19 y no hubo respuesta en 1 caso. 
La correlación del tamaño de la lesión residual con la anatomía patológica fue mayor 
en RM que en el estudio clínico, y por subgrupos fue peor en tumores HER 2 negativos. 
Los valores ADC de la paciente no respondedora eran menores al inicio del estudio. 
Existió variación significativa en los valores ADC de cada paciente en los estudios pre 
y posttratamiento. 

Conclusiones 
La RM es útil en la valoración prequirúrgica de pacientes con quimioterapia neoad-
yuvante por cáncer de mama, por la alta correlación entre los parámetros de RM y la 
respuesta AP al tratamiento. Existe correlación entre los valores ADC (RM difusión) y 
la respuesta a tratamiento. 

C0157  CORRELACIÓN ENTRE LOS HALLAZGOS DE RESONANCIA MAGNÉTICA POST 
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE Y LA ANATOMIA PATOLÓGICA DE LA PIEZA 
QUIRÚRGICA. 
Ana Legorburu Piedra1, Olatz Gorriño Angulo1, Mónica Santamaría Peña1, Elena 
Cintora Leon1, Sara Fernanadez Ferrer2, Elena Galve Calvo3 
1 Hospital Universitario Basurto Servicio Radiodiagnóstico - Av. Montevideo 18 
2 Hospital Universitario Basurto Servicio Anatomía Patológica - Av. Montevideo 18 
3 Hospital Universitario Basurto Servicio Oncología Médica - Av. Montevideo 18 

Objetivos 
Valorar la correlación entre los hallazgos de Resonancia Magnética (RM) prequirúrgica 
y la anatomía patológica de la pieza quirúrgica en pacientes con diagnóstico 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 año 2012. Edades comprendidas entre los 22 y 75 años (edad 
media 47 años). 
A todas las pacientes se les ha realizado mamografía bilateral con doble proyección 
(mamógrafo digital General Electric FlexScan Mx190), ecografía (AplioMx de Tho-
siba con sonda multifrecuencia) y biopsia con aguja gruesa (BAG) 14G para mama y 
16 G en axila. Tras la confirmación histológica de carcinoma se les han realizado tres 
estudios dinámicos RM (Siemmens Aera 1,5 Tesla): antes del tratamiento, a mitad del 
mismo y finalizado el tratamiento antes de la cirugía. 
Todos los estudios han sido valorados por el mismo equipo de radiólogos. 
La respuesta a la QT se ha valorado en función de la modificación del tamaño tumoral 
siguiendo la clasificación RECIST I (respuesta completa (RC), respuesta parcial (RP), 
estabilidad o progresión), y se ha correlacionado con el grado de respuesta histológica 
del tumor y el estado ganglionar mediante la clasificación de Miller y Payne. 

Resultados 
El diagnóstico final de RM prequirúrgica ha sido de RC en 5 casos, RP en 9, estabilidad 
en 4 y progresión en 2. 
En 13 casos ha existido buena correlación radio-patológica frente a 7 casos de falta de 
correlación. De estos 7 en 1 la RM ha sobrediagnosticado (la Anatomía Patológica de 
la pieza demostró 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 correlación exacta entre el diagnóstico final de la RM y la pieza quirúrgica 
en 65% de los casos. 
-La sobrestimación de la RM cuando persiste CDIS es posible, si bien esto no modifica la 
actitud quirúrgica, ya que también debe ser extirpado. 
-En los casos de infradiagnóstico de la RM con resultado de RC el componente infiltrante 
de la pieza ha sido microscópico. En los casos con resultado de RP la clasificación 
Miller y Payne es G2. 
Consideramos que el grado de discordancia es asumible, aunque es necesario una 
muestra mayor para obtener resultados concluyentes. 

C0169  CESM MAMOGRAFÍA ESPECTRAL CON CONTRASTE: DESCRIPCIÓN, ANÁLISIS Y 
CORRELACIÓN RP DE LOS HALLAZGOS. 
Fausto Rubio Rubio, Maria del Carmen Blanco Bruña, Maria del Carmen Jurado 
Gómez, Pilar Escobar Casas 
Área de Gestión Sanitaria Sur de Sevilla. Hospital Valme UGC Diagnóstico por la 
Imagen - Av. Bellavista s/n 

Objetivos 
La MAMOGRAFÍA ESPECTRAL CON CONTRASTE -CESM- (Contrast Enhan-
ced Spectral Mammography) se presenta como una nueva técnica de diagnóstico por la 
imagen para detectar cáncer de mama, sus características y la presencia de enfermedad 
multifocal o bilateral, tratando de complementar a la mamografía convencional (ofre-
cida como imagen habitual en la misma técnica) y compitiendo con la RM en costes 
económicos, disponibilidad de la prueba y menor porcentaje de contraindicaciones. 

Material y métodos 
Desde el 21 de enero hasta el 6 de junio del presente año hemos reallizado en nuestro 
hospital 63 estudios mamográficos, en un Senograph DS® con modificación de software 
y hardware que posibilita realizar en una sóla compresión dos disparos y obtener ocho 
imágenes mamográficas en las proyecciones clásicas: CC y OML, 4 imágenes están-
dares (baja energía) indistinguibles de las mamografías digitales directas habituales y 
4 imágenes denominadas sustraídas que se obtienen después de procesar las imágenes 
de baja energía y las del segundo disparo (alta energía) (Senobright® G.E. Health Care) 
La dosis recibida por las pacientes es 1,2 la dosis habitual de una mamografía 
La puesta en marcha de la técnica contó con la aprobación del Comité de Ética de 
nuestro hospital 
Todas las exploraciones fueron realizadas después de obtener el consentimiento firma-
do de las mujeres tras la oportuna información. 

Resultados 
Detallamos los motivos por los que se decidió realizar las exploraciones 
Analizamos 77 hallazgos que denominamos Realces haciendo una clasificación de los 
mismos siguiendo los patrones de realce de la resonancia Manética con contraste. 
Describimos los hallazgos anatomopatológicos según la clasificación de dichos realces.  

Conclusiones 
CESM es una nueva técnica que suma las posibilidades de la mamografía digital direc-
ta y el uso de los contrastes iodados resaltando las zonas de angiogénesis tumoral del 
cáncer de mama, para diagnosticar los tumores malignos, su tamaño, morfología y la 
presencia de múltiples focos. 
Su sensibilidad, mayor que la mamografía convencional y similar a la RM, ya está 
demostrada en múltiples trabajos, así como su mayor especificidad frente a ambas téc-
nicas, aunque es posible que para afirmar definitivamente estos datos sean precisos 
estudios más amplios y posiblemente un análisis de los realces que se aprecian en la 
técnica, una clasificación de los mismos, un desarrollo en las posibilidades de estudios 
dinámicos y una valoración de la correlación radio-patológica. 
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. 

C0215  ESTUDIO DE CONCORDANCIA DEL GRADO HISTOLÓGICO ENTRE BAG Y PIEZA 
QUIRÚRGICA. 
Carmen González Lois1, Igor Kovtun2, Dolores Suárez Massa2, Cesareo Corbacho 
Cuevas3 
1 Hospital Puerta De Hierro 
2 Hospital Puerta De Hierro Anatomía Patológica 
3 Hospital Puerat De Hierro Anatomía Patológica 

Objetivos 
El grado histológico es uno de los factores pronósticos más importantes en cáncer de 
mama. El método de elección para su valoración previa al tratamiento es la biopsia 
con aguja gruesa(BAG).Los objetivos de nuestro estudio son:-analizar la concordancia 
entre el grado histológico y las categorías que lo componen(score de Nottingham) obte-
nido en la BAG y en la pieza quirúrgica;-analizar si aumenta el grado de concordancia, 
disminuyendo el umbral para mitosis. 
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Material y métodos 
Se trata de un estudio de concordancia diagnóstica entre BAG y pieza quirúrgica. Se 
han revisado 76 casos de cáncer de mama en nuestro centro(01/01/2012-31/05/2013). 
Se han excluido las pacientes en las que han pasado más de dos meses entre la BAG y 
la cirugía 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 cirugía,tamaño del tumor(T), esta-
dio ganglionar(N), tipo histológico, nºcilindros, longitud máxima del cilindro, tamaño 
del tumor en el cilindro, las 3 categorías del score de Nottingham y grado, en BAG y 
pieza.La muestra ha sido valorada por 3 patólogos con concordancia interobservador 
alta(kappa=0,8). Para el análisis, se ha utilizado una prueba kappa ponderada para ca-
tegorías ordenadas(kappaw). 

Resultados 
El porcentaje de concordancia de grado entre BAG y pieza era de 81,63%(kappaw 
0,5;IC:0,31-0,68). Las discordancias eran por 1 grado. La categoría con menorcon-
cordancia era: nº 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 corrección de M2 referida la concordancia era de 
80,85% (kappaw=0,50;IC=0,32-0,69) y la concordancia por grados era G1(88,24%)>-
G3(50%)>G2(45,45%). 

Conclusiones 
La BAG es un método válido para la estimación del grado histológico, uno de los 
factores pronósticos más importantes, con un grado de concordancia con el definitivo 
moderado, similar al descrito en la literatura. El factor que más influye en la discordan-
cia es el número de mitosis que condiciona que la BAG infraestime el grado. Con la 
corrección del umbral para el score de mitosis, en nuestro estudio no aumenta significa-
tivamente la concordancia, pero sí aumenta el acuerdo en el grado 3.  

C0226  HIPERPLASIA DUCTAL ATÍPICA EN LAS BIOPSIAS CON AGUJA GRUESA: INCI-
DENCIA DE CARCINOMA IN SITU Y SU CORRELACIÓN RADIOLÓGICA 
Lidia Perez Villa1, Victoria Scholz2, Elena Pardo Susacasa3, Maria Victoria Ortega 
Jimenez1, Gema Diaz3, Isabel Garcia4, Salome Sanz Biedma5, Lourdes De La Peña6, 
Alfonso Sanchez7, Nuria Ribelles7, Concepcion Soler2, Mercedes Acebal3, Emilio Alba7, 
Luis Vicioso Recio1 
1 Hospital Clinico Universitario Virgen Victoria Anatomia Patológica - Campus De 
Teatinos S/N 
2 Hospital Clinico Universitario Virgen Victoria Cirugia - Campus De Teatinos S/N 
3 Hospital Clinico Universitario Virgen Victoria Radiologia - Campus De Teatinos S/N 
4 Hospital Clinico Universitario Virgen Victoria Oncologia Radioterapica - Campus 
De Teatinos S/N 
5 Hospital Clinico Universitario Virgen Victoria Medicina Nuclear - Campus De Tea-
tinos S/N 
6 Facultad De Medicina Radiologia - Campus De Teatinos S/N 
7 Hospital Clinico Universitario Virgen Victoria Oncologia Medica - Campus De Tea-
tinos S/N 

Objetivos 
La biopsia con aguja gruesa es el método standard para el diagnóstico de lesiones ma-
marias radiológicamente sospechosas. 
Actualmente, debido al riesgo de infraestimación de estas lesiones, tras el diagnóstico 
histológico de hiperplasia ductal atípica en las biopsias con aguja gruesa, se recomienda 
la excisión quirúrgica de la misma por el riesgo de presentar un carcinoma intraductal 
o un carcinoma invasor. 

Material y métodos 
En nuestro hospital hemos realizado un estudio restrospectivo de las pacientes diagnos-
ticadas de hiperplasia ductal atípica en biopsias con aguja gruesa en los últimos 5 años 
y su posterior diagnóstico tras la excisión quirúrgica. 

Resultados 
En estos cinco años se diagnosticaron de hiperplasia ductal atípica 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 atípica del 38’6% (17 pacientes), carcinoma intraductal 50% (22 
pacientes) y de carcinoma infiltrante del 6’8% (3 pacientes). 

Conclusiones  
No pudimos encontrar ninguna característica clínica, mamográfica, y / o en la biopsia 
que podrían ser utilizados para predecir el porcentaje de carcinomas que aparecieron 
en la excisión quirúrgica. La tasa de infraestimación es significativamente mayor cuan-
do la hiperplasia ductal atipica se incluye por lo menos en tres focos. La escisión qui-
rúrgica es recomendable, incluso cuando la hiperplasia ductal atipica aparece en menos 
de tres focos y todas las calcificaciones mamográficas se han eliminado. 

C0234  CAUSAS DE DISCORDANCIA RADIOPATOLÓGICA EN EL CÁNCER DE MAMA TRA-
TADO CON TERAPIA SISTÉMICA PRIMARIA 
Silvia Cruz Ciria1, Alba Castán Senar1, Carmen Garcia Mur2, Helena Esteban Cues-
ta1, Leire Álverez Perez1, Sofia Hakim Alonso3 
1 Hospital Universitario Miguel Servet Sección de Radiologia Mamaria - Paseo Isabel 
La Católica Nº 1-3 
2 Hospital Universitario Miguel Servet Sercción de Radiologia Mamaria - Paseo Isa-
bel La Católica Nº 1-3 
3 Hospital Universitario Miguel Servet Sección de Anatomia Patológica Mamaria - 
Paseo Isabel La Católica Nº 1-3 

Objetivos  
Analizar las causas de no correlación entre la respuesta radiológica en RM y la res-
puesta patológica en pacientes con cáncer de mama (CM) tratadas con terapia sistémica 
primaria (TSP). 

Material y métodos  
Análisis retrospectivo de los casos de discordancia entre la respuesta en RM y la res-
puesta patológica de pacientes tratadas con TSP incluidas en el proceso de CM de 
nuestro centro. 
Para valorar la respuesta radiológica a la TSP se compararon los estudios de RM pre y 
post-TSP y se clasificaron según criterios de la OMS.   
Tras la cirugía se estudió la respuesta patológica utilizando la clasificación de Miller 
y Payne.  
Criterios de correlación radiopatológica:  

Respuesta patológica Respuesta radiológica

G1 No respuesta
G2 Respuesta parcial menor
G3 Respuesta parcial menor/parcial mayor
G4 Respuesta parcial mayor
G5 Respuesta completa

  
Criterios de discordancia radiopatológica:  
1. Casos en los que la respuesta patológica y radiológica no se correlacionó según las 
categorías reseñadas. 
2. Casos en los que habiendo correlación radiopatológica, existía discordancia en el 
tamaño tumoral ≥10mm.  
Se consideró infraestimación de la respuesta radiológica cuando el tamaño tumoral 
residual era mayor en RM respecto al tamaño en anatomía-patológica y sobreestima-
ción cuando el tamaño tumoral residual era menor en RM respecto al tamaño en ana-
tomía-patológica. 

Resultados  
Se han realizado 70 RM en pacientes incluidas en protocolo de TSP de CM, identifican-
do 21 casos de discordancia radiopatológica. 
En 11 casos se infraestimó la respuesta. Los hallazgos encontrados con más 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 sobreestimó la respuesta. Los hallazgos fueron cambios postQT (8 ca-
sos), carcinoma intraductal (8 casos), focos microcopicos de carcinoma infiltrante (2 
casos) y estirpe no usual (2 casos). Todos los casos de sobreestimación fueron subtipo 
luminal. En este grupo 3 pacientes tuvieron que ser reintervendidas realizando mas-
tectomía. 

Conclusiones  
La discordancia radiopatológica está influida por una combinación de factores radioló-
gicos, terapeúticos, histológicos y moleculares.  
Los cambios post-TSP y la presencia de CID han sido los hallazgos más frecuentes, con 
una distribución similar en los casos de infraestimación y sobreestimación.  
En el CM subtipo luminal con buena respuesta radiológica es importante tener en 
cuenta que la RM puede sobreestimar la respuesta, lo cual podría implicar un segundo 
tiempo quirúrgico. 

C0270  MAMOGRAFÍA DIGITAL DE CAMPO COMPLETO (MDCC) EN ALCIFICACIONES 
SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD. ESTUDIO DE UN NUEVO SIGNO DE SOSPECHA, SIGNO DEL 
(RODETE) (SR). CORRELACIÓN RADIO-PATOLÓGICAS-QUIRÚRGICA Y VALORACIÓN ESTADÍS-
TICA DE 509 CASOS 
Mª Teresa de Cepeda Izquierdo1, Joaquïn Carlos Sánchez Monforte1, Arancha Mo-
reno Elola2, Mª José Barrera López2, José María Román Santamaría2, Vicente Furió 
Bacete3 
1 Hospital Clínico de San Carlos Radiodiagnóstico - Prof. Martín Lagos s/n 
2 Hospital Clínico de San Carlos Ginecología - Prof. Martín Lagos s/n 
3 Hospital Clínico de San Carlos Anatomía Patológica - Prof. Martín Lagos s/n 

Objetivos 
El signo del “rodete”(SR) consiste en un halo de menor densidad que el calcio alrededor 
de una microcalcificación 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 microcalcificación aislada 
sin SR no sería 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 cirugía como única opción diagnóstica, previa localización arpón-guía de 
las microcalcificaciones, 254 casos (149 carcinomas, 105 benignos) 
Realizamos BAG y posterior cirugía en 96 casos (74 carcinomas, 22 benignos) 
Realizamos verificación con radiografía de la pieza. 
Analizamos los resultados radio-patológicos de la morfología de las microcalcifica-
ciones con y sin el SR . Valoramos estadísticamente el “peso” del SR como signo de 
sospecha.  
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Resultados 
Incluían 247 lesiones benignas (58 adenosis, 42 hiperplasias ductales) y 262 carcino-
mas (90 CDIS, 163 invasivos, 9 LIS). 
En la estadística de morfología de las microcalcificaciones sin SR, incluimos 11 varia-
bles. Las más 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 estadístico del SR sin considerar la morfología de las microcalcificaciones 
(374casos, 73,61 %, con 208(55,61%) carcinomas y 166 (44,39%) lesiones benignas). 
Presentó una sensibilidad de 79,4% y una especificidad de 32,8%. La alta sensibilidad 
significa patología alrededor de la microcalcificación. La baja especificidad significa no 
diagnóstico (malignidad o benignidad) del SR. 
Las microcalcificaciones redondas con SR fueron estadísticamente significativas para 
inflamación, p=0,040 (benignidad).Y estadísticamente significativas para necrosis p= 
0,008 y/o hipercelularidad tumoral p=0,031 (malignidad).   
Las lineales y polimorfas con SR fueron estadísticamente 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). Ésta morfología es muy probablemente benigna.  
Las microcalcificaciones polimorfas y lineales sin SR fueron significativas para malig-
nidad (p=0.001). Éstas morfologías 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 

C0271  RADIOLOGÍA DIGITAL DE CAMPO COMPLETO EN LA PIEZA QUIRÚRGICA DE NÓ-
DULOS MAMARIOS NO PALPABLES (NNP) SOSPECHOSOS DE MALIGNIDAD. ANÁLISIS Y CO-
RRELACIÓN RADIO-PATOLÓGICA-QUIRÚRGICA DE DOS NUEVOS SIGNOS RADIOLÓGICOS QUE 
PERMITEN DETERMINAR LA EXISTENCIA D 
Mª Teresa de Cepeda Izquierdo1, Juan Pablo Gibbs Robles1, José María Román San-
tamaría2, Arancha Moreno Elola2, Mª José Barrera López2, Vicente Furió Bacete3 
1 Hospital Clínico de San Carlos Radiodiagnóstico - Prof. Martín Lagos s/n 
2 Hospital Clínico de San Carlos Ginecología - Prof. Martín Lagos s/n 
3 Hospital Clínico de San Carlos Anatomía Patológica - Prof. Martín Lagos s/n 

Objetivos 
Describimos dos nuevos signos con radiología digital de la pieza quirúrgica, retracción 
grasa perinodular (RP) y línea de interfase (LI), que permiten indicar al cirujano si 
los bordes quirúrgicos están libres de tumor. 
El primer signo RP es secundario a la capacidad fibrosante del nódulo. 
El segundo signo LI, delimita la grasa peritumoral retraída del tejido sano. Establece el 
límite de resección quirúrgica.  
Nuestro objetivo consiste en aplicar estos signos al estudio radiológico de la pieza, 
correlacionándolos con histología y resultados quirúrgicos. 

Material y métodos 
Estudiamos 240 casos de NNP sospechosos (174 carcinomas, 66 benignos). 
Todos los casos presentaban signos de sospecha, más los dos nuevos signos mencio-
nados. 
Previa cirugía, los nódulos fueron marcados con arpón-guía. Posteriormente realizamos 
radiografia de la pieza quirúrgica. En ésta valoramos las características nodulares, exis-
tencia de RP y significado de LI. 
Cuando LI es radiológicamente completa, consideramos los bordes quirúrgicos libres 
de tumor. 
Cuando LI es incompleta los bordes podrían no estar libres. 
Posteriormente correlacionamos resultados radio-patológicos-quirúrgicos, y estudio 
estadístico.  

Resultados 
174 correspondían a carcinomas (102 ductales, 31 lobulillares, 41 otros). 
66 lesiones benignas (35 Fibroadenomas, 17 Adenosis, 14 otros).  
En 145 casos LI era completa (radiológicamente bordes quirúrgicos libres de tumor). 
Confirmamos histológicamente libres de tumor 139 casos. Estadísticamente presentan 
alto valor predictivo negativo o predicción 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 quirúrgicos.  
En 95 casos LI era incompleta o situada en el límite del borde quirúrgico (radioló-
gicamente bordes quirúrgicos no libres o con poco margen de seguridad). Confirmamos 
histológicamente no libres de tumor 62 casos. Presentan valor predictivo positivo o 
predicción 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 quirúrgicos es alto.  
Es imposible valorar radiológicamente la integridad de LI cuando ésta coincide con los 
límites de resección quirúrgica (39 casos discordantes)  

Conclusiones 
La retracción de grasa perinodular (RP) es debida a la reacción desmoplásica de los 
nódulos(carcinomas y lesiones fibrosantes benignas).  
La línea de interfase (LI), puede establecer el límite de seguridad de resección qui-
rúrgica.  
Identificación de LI completa en radiografía de la pieza, significa márgenes quirúr-
gicos libres de tumor.  
Identificación de LI incompleta, puede significar márgenes quirúrgicos no libres 
de tumor.  

C0273  MAMOGRAFIA ESPECTRAL CON REALCE DE CONTRASTE & RM: NUESTROS PRI-
MEROS RESULTADOS 
Fausto Rubio Rubio, Rosa María Farach Barroso, Pilar Escobar Casas 
Área de Gestión Sanitaria Sur de Sevilla. Hospital Valme UGC Diagnóstico por la 
Imagen - Av. Bellavista s/n 

Objetivos  
Evaluar y comparar la precisión diagnóstica de la CESM y la RM en el diagnóstico de 
Cáncer de mama y sus focos adicionales. 

Material y métodos 
Tras la aprobación por el comité de ética y obtener la firma del consentimiento infor-
mado, se estudian 23 mujeres con sospecha, clínica o por prueba de imagen, de cáncer 
de mama. Hemos utilizado un Senographe DS® GE Healthcare modificado para obtener 
exposiciones de doble energía. Todas recibieron previamente una inyección de contras-
te iodado (350 mgI/ml) seguido de un protocolo estándar de 1,5 ml/Kg a 3 ml/seg. Las 
imágenes fueron interpretadas por radiólogos con amplia experiencia en diagnóstico 
por la imagen de la mama. El valor verdadero positivo se estableció en todos los casos 
mediante diagnóstico anatomopatológico tras BAG. 

Resultados 
Se analizan 34 hallazgos. La sensibilidad fue de 96% (27/28) para CESM y 89% 
(25/28) para RM. Para la detección 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 nódulo (ambos CDI) y 3 en RM (tres 
lesiones adicionales, un foco, un nódulo y un realce no nodular) 

Conclusiones 
Igual que varios estudios ya publicados concluimos que CESM asegura un buen diag-
nóstico de lesiones sospechosas de cáncer 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 diagnóstico mediante RM frente a 
otros grupos)  

C0300  DETECCIÓN Y TRATAMIENTO DEL CARCINOMA IN SITU MAMARIO EN LA ACTUA-
LIDAD 
Juana María Brenes Sánchez, María Aranzazu Moreno Elola Olaso, María Jesús 
Merchán Morales, Jorge Ruiz Rodríguez, Adela Pelayo, Vicente Furió Bacete, María 
Eugenia Olivares, José María Roman 
Hospital Clínico San Carlos Unidad de Patología Mamaria - MArtín Lagos S/N (Ma-
drid) 

Objetivos 
Análisis de características radiológicas 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)años. La detección de las lesiones premalignas y 
preinvasoras incluidas en el estudio se realizó mediante mamografía fundamentalmen-
te. En 13 pacientes(41,9%)su detección se llevó a cabo mediante screening mamográ-
fico, y la RMN mamaria se realizó en el 71,4% de las pacientes premenopáusicas. El 
diagnóstico se realizó con biopsia percutánea radioguiada en prácticamente 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 cirugía realizada fue conservadora en 
14 pacientes(45,2%) y mastectomías en 8 pacientes(25,0%). Las biopsias quirúrgicas 
escisionales se realizaron en las lesiones premalignas(9 pacientes). Las mastectomías 
se realizaron en lesiones radiológicamente extensas y en el 75,0% de las pacientes 
donde se detectó un componente de microinvasión, realizándose en todas estas pacien-
tes biopsia selectiva de ganglio centinela. Se consideraron márgenes negativos los≥10 
mms, inadecuados los< 1mm. Se consiguieron márgenes de seguridad en 12 pacien-
tes(85,7%) donde se realizó cirugía conservadora, y en la mitad de los casos en los que 
resultaron incompletos se realizó ampliación de márgenes como segunda cirugía. El 
tratamiento adyuvante con radioterapia se aplicó en 15 pacientes(48,4%)y hormonote-
rapia en 21 pacientes(67,7%). 

Conclusiones 
La detección del carcinoma in situ mamario se realizó principalmente por screening 
mamográfico y biopsia percutánea radioguiada. La cirugía se indicó en función de la 
extensión radiológica y para obtener unos márgenes de seguridad óptimos se sometió a 
algunas pacientes a reintervenciones.  

C0321  PROCEDIMIENTO SITE-SELECT PARA EXCISIÓN DE LESIONES NO PALPABLES DE 
LA MAMA. REVISIÓN DE LOS RESULTADOS A 5 AÑOS. 
Ane Vesga Rodriguez1, Teresa Abadía Forcén2, Fernando Dominguez- Cunchillos1, 
Luis Apesteguia3, Concepción De Miguel Medina4, Miguel Angel Sanz de Pablo1, Ra-
món Trujillo1, Yerani Ruiz de Azúa4, Pedro Armendariz1, Francisco Vicente1 
1 Complejo Hospitalario de Navarra Unidad Cirugía Mamaria 
2 Complejo Hospitalario de Navarra Unidad cirugía Mamaria 
3 Complejo Hospitalario de Navarra Unidad de Radiología de mama 
4 Complejo Hospitalario de Navarra Servicio de Anatomía Patológica 
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Objetivos 
El desarrollo de las técnicas de diagnóstico por la imagen en patología mamaria y de 
los procedimientos de radiología intervencionista han propiciado que, técnicas inicial-
mente diseñadas como diagnósticas, se hayan podido utilizar como terapéuticas. Uno 
de estos procedimientos es la biopsia percutánea escisional con el dispositivo site-select 
dirigido por estereotaxia digital. 
El objetivo del presente trabajo es la determinación de la eficacia y seguridad de dicho 
procedimiento como tratamiento simultáneo de pequeñas lesiones mamarias sospecho-
sas de malignidad. 

Material y métodos 
Presentamos una serie de 29 pacientes (edad media 54 años; rango 36-69 años) a las que 
se les realizó el procedimiento Site-Select en el periodo de tiempo comprendido entre el 
27/2/2003 y el 29/5/2008 con un seguimiento mínimo a 5 años. 
Los criterios de inclusión fueron: edad menor de 65 años, lesiones no nodulares, tama-
ño menor de 15 mm radiológicos, localización accesible, mama de tamaño medio-gran-
de, de densidad media-baja, y ausencia de enfermedad sistémica que contraindicara la 
exploración. Se solicitó consentimiento verbal y escrito. 
Las exploraciones se realizaron en colaboración radiólogo y cirujano en la mesa de 
estereotaxia digital, de manera ambulatoria y con anestesia local. 

Resultados 
Las imágenes radiológicas que motivaron la biopsia excisional fueron microcalcifica-
ciones en 24 casos, distorsiones de la arquitectura en 4 pacientes y 1 nódulo.  
El tamaño medio de la lesión radiológica fue de 9 mm (rango entre 3-18 mm).  
Estudio anatomopatológico: 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 diagnóstico de carcinoma 3 presentaban afectación de márgenes y 
fueron sometidos a intervención quirúrgica. 
De los teóricos 22 pacientes que hubieran precisado tratamiento quirúrgico tras la rea-
lización de una biopsia convencional (los 16 carcinomas, las 4 cicatrices radiales y las 
2 hiperplasias con atipias), tan sólo en 3 ocasiones ha sido necesario. Ello supone un 
86,3% de ahorro de quirófanos. 
Tras un seguimiento mínimo de 5 años con controles mamográficos no ha habido nin-
gún 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 quirúrgicas, con el consiguiente ahorro de quirófanos, optimi-
zación de recursos y mayor comodidad para las pacientes. 
3.- En casos seleccionados de carcinomas no aumenta la incidencia de recidivas locales.  

C0337  CORRELACIÓN DEL TAMAÑO TUMORAL DEL CARCINOMA DE MAMA IDENTIFICA-
DO POR RMN, ECOGRAFÍA Y ESTUDIO ATOMOPATOLOGICO 
Lena Contreras Diaz, Maria Artola Perez de Azanza, Jorge Ruiz Rodriguez, Oscar 
Torres Lantada, Ignacio Cristobal Garcia, Miryam Gomez Grande 
Hospital La Zarzuela Ginecología y obstetricia - Calle Pleyades 25 

Objetivos 
Evaluar mediante análisis estadístico, la efectividad de la RMN y la ecografía de mama 
para determinar el tamaño tumoral, contrastando los resultados con aquellos obtenidos 
mediante estudio anatomopatológico (AP) en las pacientes diagnosticadas de cáncer de 
mama en el período comprendido entre 2008 y 2012 

Material y métodos 
Revisión y estandarización de datos obtenidos de las historias clínicas de los casos de 
cáncer de mama identificados en el periodo referido. posteriormente se realizó un análi-
sis estadístico comparativo del tamaño máximo por RMN y ecografía con los resultados 
del tamaño máximo por AP de las lesiones. 

Resultados 
En la recogida preliminar de datos fueron halladas 271 pacientes diagnosticada con 
cáncer de mama entre 2008 y 2012. De esta población total, se seleccionaron 126 casos 
en los que se realizó RMN y ecografía como estudios preoperatorios y AP postquirúr-
gica. Se excluyeron pacientes que carecían de datos de medición de las lesiones, ya sea 
por defecto en el registro o porque la medición inicial se realizó en otro centro. 
El tamaño medio de los tumores es de 23.58mm evaluados por RMN, de 16.94mm por 
ecografía y de 17.86mm mediante AP. Con el fin de evaluar la representatividad de 
estos valores medios, tenemos una desviación estándar de 17.45 para RMN, 12.41 para 
la ecografía y12.08 para el tamaño por AP. 
El índice Kappa Cohen ofrece un análisis con un nivel de detalle más representativo con 
respecto a la concordancia entre pruebas diagnósticas 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 ecografía. 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 ecografía tiene 
un nivel de concordancia bajo. 

Conclusiones 
La RMN en comparación con la ecografía, aporta un conocimiento morfológico y fun-
cional de las neoplasias de mama con una adecuada concordancia AP respecto al tama-
ño del tumor. La RMN aportan el conocimiento del tamaño, presencia y localización 
de otras lesiones,así como la detección de enfermedad en la mama contralateral. Esta 
información durante la etapa preoperatoria permite plantear adecuadamente el enfoque 
terapéutico del cáncer de mama. 

C0444  VALOR PREDICTIVO DE LAS CARACTERÍSTICAS ACÚSTICAS POSTERIORES ECO-
GRÁFICAS EN EL COMPORTAMIENTO BIOLÓGICO DE LOS TUMORES MAMARIOS. 
Rosana Medina, Yinet Fernández Núñez, Esther Blanc, Isabel Carbonell 
Hospital Universitario Dr. Peset Radiología - Avenida Gaspar Aguilar 90 

Objetivos 
Evaluar la asociación entre las características ecográficas de sombra y refuerzo pos-
terior con el grado tumoral y con la expresión de receptores hormonales, del oncogén 
ErbB2 y del marcador ki-67, además de valorar su importancia en la predicción de 
factores pronósticos. 

Material y métodos 
Desde enero hasta diciembre de 2012 se realizaron en nuestra unidad 753 ecografías 
de mama, de las cuales 184 fueron diagnosticadas de cáncer mediante análisis anato-
mo-patológico tras biopsia con aguja trucut 14 g. Incluimos en nuestro estudio 138 
casos. Se excluyeron los casos donde no se disponía de imágenes o informes de AP. 
Se valoraron las características acústicas posteriores de todas las tumoraciones: sombra 
acústica, refuerzo posterior, patrón combinado y ausencia de cambios acústicos. Dichas 
características ecográficas fueron correlacionadas con el grado histológico tumoral, con 
la presencia de receptores hormonales, así como con la expresión del oncogén ErbB2y 
del ki-67.  
Los resultados fueron tabulados y analizados estadísticamente mediante el test del Chi 
cuadrado para comparar proporciones, utilizando el programa Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) versión 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 metaplásico. 18 (13.0%) lesio-
nes fueron CLI, y 6 (4.3%) fueron CDIS subtipo comedocarcinoma.  
De los 22 CDI con grado histológico III 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 estrógenos negativos, de las cuales 20 (87.0%) 
presentaban refuerzo posterior y 2 (8.7%) sombra posterior, con diferencia estadís-
ticamente significativa. En cuanto a las 32 pacientes con receptores de progesterona 
negativos también se observó mayor proporción de lesiones con refuerzo posterior [21 
(65.6%)] y sólo 5 (15.6%) presentaron sombra posterior. 
De las 18 lesiones con ki-67 elevado, 13 (72.2%) presentaban realce posterior y 2 (11.1 
%) presentaban sombra.  
No se observaron diferencias significativas entre el grado de expresión del ErbB2 y la 
presencia de sombra o realce posterior. 

Conclusiones 
La presencia de refuerzo posterior está fuertemente asociada con un mayor grado histo-
lógico, mayor probabilidad de receptores de estrógenos y progesterona negativos y con 
un mayor grado de expresión del ki-67. 

C0447  IMPACTO DE LA RESONANCIA MAGNÉTICA EN EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 
DEL CÁNCER DE MAMA. 
Lourdes Gomez1, Lourdes Gómez Ruiz2, Pilar Cruz Romero2, Tomás Balsa Marin2, 
Esther Sánchez Díaz3, Julia Diez Izquierdo2, Raúl Tobalina Bonis2, Laura Arriero Olle-
ro2, María del Carmen Carballo López2, Juan Carlos Santiago Peña2, Teresa Calderón 
Duque2, Delia Cuevas del Pino2, Jesús Timón Peralta2 
1 Hospital Nuestra Señora del Prado Servicio Cirugía - Carretera de Madrid Km 114. 
45600 
2 Hospital Nuestra Señora del Prado Servicio de Cirugía General - Carretera de Ma-
drid Km 114. 45600 
3 Hospital Nuestra Señora del Prado Servicio de Anatomía Patológica - Carretera de 
Madrid Km 114. 45600 

Objetivos 
La Resonancia Magnética Nuclear (RMN) es considerada en la actualidad la técnica 
más sensible en la detección del cáncer de mama, habiéndose incrementado su uso en 
los últimos 10 años, sin embargo su indicación prequirúrgica continúa siendo objeto de 
controversia. El objetivo del presente trabajo es analizar el impacto del uso de la RMN 
en la planificación quirúrgica del cáncer de mama. 

Material y métodos 
Se realizó un estudio observacional descriptivo de los pacientes intervenidos por cáncer 
de mama en nuestro servicio durante los años 2010 y 2011. Se evaluaron las pruebas 
diagnosticas realizadas (Mamografía, Ecografía, RMN), el resultado de la RM, la téc-
nica quirúrgica realizada y el informe anatomopatológico. 

Resultados 
Se intervinieron 117 pacientes, de los cuales 114 eran mujeres y 3 eran hombres. Se 
realizó RMN de mamas pre-operatoria a 63 pacientes a los que se les iba a proponer 
cirugía conservadora. La RMN detectó 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 más agresiva (Mastectomía radical modifi-
cada o cirugía bilateral). En 52 pacientes (73.6%) no cambió el tratamiento quirúrgico. 
En los pacientes en los que la resonancia fue decisiva para una resección quirúrgica 
más amplia, el informe anatomopatológico confirmó 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 quirúgicamente como consecuencia del informe de 
la RMN de mama. 
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Conclusiones 
En nuestra serie, la RMN fue útil en el diagnóstico preoperatorio de lesiones adiciona-
les en un porcentaje inferior al reflejado en la litetratura. Sin embargo, en los casos en 
los que la RMN impulsó una actitud más agresiva, el resultado anatomopatológico jus-
tificó esta decisión detectando multifocalidad en la mayoría de ellos. Aunque, son ne-
cesarios más estudios que confirmen su utilidad en el preoperatorio para afirmar que la 
RMN podría reducir las tasas de reintervención y de recidiva en el cáncer 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 cirugía conservadora por cáncer de mama. 

C0448  VALORACIÓN DE USO DE RMN EN EL DIAGNÓSTICO DE ALCIFICACIONES MAMA-
RIAS MALIGNAS EN COMPARACIÓN CON LA MAMOGRAFÍA 
Inmaculada Gonzalez Barrales1, Iciar Pascual2, Joan Frances Julian2, Jordi Na-
vines2, A. Mariscal2, C. Sanchez3, J. Arce2, S. Vizcaya2, M. Luna2, M. Solà2, Jaume 
Llamazares2 

1 Hospital Germans Trias i Pujol Cirugía General - C/Canyet s/n 08916 
2 Hospital Germans Trias i Pujol 
3 

Objetivos 
Introducción: el desarrollo del cribaje de cáncer 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-
nóstico 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 realizó RMN entre el año 97 y el 2012, con una n=20. Comparamos el tamaño ob-
servado en el estudio histológico de la pieza quir´rugica , en la mamografía diagnóstica 
y en la RMN 

Resultados 
Resultados: No se aprecian diferencias significativas al analizar el tamaño medio de la 
lesión en análisis histopatológico ( 18,12mm), RMN (20, 55mm) y mamografía (21,05 
mm) con p= 0,185 

Conclusiones 
 Conclusiones: La mamografía sigue propugnándose como técnica gold standard para 
el estudio de microcalcificaciones y screening poblacional 

C0515  UTILIDAD DEL EFECTO DE LA RESONANCIA MAGNÉTICA (RM) PREOPERATORIA 
EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA CANDIDATAS A CIRUGÍA CONSERVADORA 
Gema Bruixola Campos1, Carmen Salvador Coloma1, Sebastian Barber Millet2, Car-
men Cañabate Arias1, Laura Palomar Abad1, Guillermina Montoliu Fornas3, Francis-
co Ripoll Orts2, Ana Santaballa Bertran1 
1 Hospital Universitari i Politècnic La Fe Valencia Oncología médica - Bulevar sur s/n 
2 Hospital Universitari i Politècnic La Fe Valencia Cirugía General - Bulevar sur s/n 
3 Hospital Universitari i Politècnic La Fe Valencia Servicio de Diagnóstico por la 
Imagen - Bulevar sur s/n 

Objetivos 
La resonancia magnética (RM) se ha incorporado en la práctica clínica habitual para el 
estudio preoperatorio de las pacientes con cáncer de mama en estadios iniciales. Queda 
por definir el impacto de la RM en la decisión de la técnica quirúrgica. 
Nuestro objetivo es valorar el cambio en la actitud quirúrgica (conservadora versus 
radical) en función del estudio de imagen preoperatorio realizado (convencional: eco-
grafía y mamografía versus RM). 

Material y métodos 
Análisis retrospectivo de 88 pacientes diagnosticadas de cáncer 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 mamografía, ecografía y RM, y 
confirmación histológica mediante biopsia o cirugía de los hallazgos sospechosos de 
malignidad. Presentadas en Comité Multidisciplinar de la Unidad de Mama se planteó 
la indicación quirúrgica en función de las 2 modalidades de imagen (convencional vs 
RM). Se excluyeron las candidatas a neoadyuvancia o estudio incompleto. 

Resultados 
El estudio anatomopatológico mostró un 96,6% de tumores infiltrantes y 3’4% carcino-
ma in situ (CIS). El subtipo histológico más frecuente fue el ductal infiltrante (79,5%), 
seguido de lobulillar infiltrante (13,6%). El 86,3% fueron estadios iniciales (estadio 
0,I,II) y únicamente un 13,6% estadio III.  
El tamaño medio de la lesión principal fue de 19,12mm en el estudio anatomopatológi-
co, 14,03mm en ecografía y 21,94mm en RM. En 21 casos no hubo correlación entre el 
tamaño por RM y el anatomopatológico.   
Mediante RM se detectó multicentricidad en el 35,2%: homolateral en el 93,9% y con-
tralateral el 6,1%. La anatomía patológica de estas lesiones confirmó malignidad en el 
69,2%, siendo negativa el 30’8% restante.  
La indicación quirúrgica en base a los hallazgos del estudio de imagen convencional 
(ecografía/mamografía) sería: 82,9% cirugía conservadora y 11,4% cirugías radical. En 
cambio por RM sería del 73,9% y 18,1% respectivamente.  
En global la correlación entre eco/mamografía y RM, con impacto en la actitud quirúr-
gica fue de un 10’2%. La técnica quirúrgica finalmente realizada en nuestra serie fue: 
73,9% cirugía conservadora  y 26,2% cirugía radical. 

Conclusiones 
La mayor sensibilidad de la RM aumenta la detección de multicentricidad condicionan-
do un aumento de la tasa de cirugía radical (6’7%). Destaca que hasta un tercio de las 
lesiones multifocales objetivadas en RM fueron histológicamente benignas. Por ello, 
actualmente se requiere la confirmación histológica de los hallazgos por RM y una 
correcta selección de las pacientes en las que se realiza dicha técnica. 

C0540  EXÉRESIS ECOGUIADA DE CARCINOMA PAPILAR INTRAQUÍSTICO 
Verónica Gumbau Puchol, Franscisco Villalba Ferrer, Carolina Martínez Pérez, Isa-
bel Grifo Albalat, Jose Medrano, Andres Garcia-Vilanova Comas, Carlos A. Fuster 
Diana 
Hospital General Universitario de Valencia 
Objetivos 
Las lesiones mamarias intraquísticas son neoplasias infrecuentes, correspondiendo, en 
su gran mayoría a papilomas mamarios intraquísticos, y con menor frecuencia a carci-
nomas intraquísticos. El tratamiento quirúrgico mediante ecografía intraoperatoria (EI) 
permite la exéresis de lesiones palpables y no palpables pero visibles ecográficamente 
con márgenes amplios. Nuestro objetivo es aportar a la literatura un caso de carcinoma 
papilar intraquístico con tratamiento quirúrgico ecoguiado. 

Material y métodos 
Mujer de 43 años con telorrea uniorificial espontánea en mama izquierda de 3 me-
ses de evolución. A la exploración no se palpan nódulos ni adenopatías. La citología 
muestra un fondo proteináceo con células espumosas sin observar células epiteliales. 
Se practica mamografía observando una tumoración redondeada, bien definida, en LI-
CExt de mama izquierda. La ecografía evidencia una imagen anecoica de 4x3 cm, con 
formación ecogénica en su interior de 2x2 cm, con vasos tortuosos y de distribución 
penetrante. Se procede a la BAG de la lesión con el diagnóstico anatomopatológico de 
papiloma intraductal. Se procede a intervenir a la paciente quirúrgicamente. Durante 
la misma se practica el estudio ecográfico con la paciente en posición supina y brazo 
ipsolateral en abducción de 90º con transductor lineal de 7,5 MHz. Se localiza la lesión 
en el plano longitudinal y transversal determinando profundidad de la lesión y distancia 
a la pared torácica. Se practica incisión en la zona marcada siguiendo la disección pe-
ritumoral guiada por ecografía con límites superiores a 1cm. Tras su exéresis se evalúa 
con ecografía en inmersión confirmando la presencia de la lesión y los márgenes. 

Resultados 
La anatomía patológica definitiva informa de un carcinoma papilar in situ intraquístico 
de 2,5 cm, con márgenes libres a más de 1 cm asociado a mastopatía con áreas de epite-
liosis y focos de mastitis lobulillar. La inmunohistoquimia de la tumoración muestra el 
siguiente perfil: RE(+++) , RP(+++), C erb B2 (1+), CK14: (-), CK5/6: (-),Vimentina: 
(-), EGFR: (-) 

Conclusiones 
La ecografía intraoperatoria es un método alternativo a la localización con arpón de le-
siones no palpables y es útil para la obtención de márgenes negativos tanto en lesiones 
palpables como no palpables. Permite realizar la incisión justo sobre la lesión, verificar 
su exéresis y márgenes sin tener que transportar la pieza al servico de radiología. Es 
más cómodo para la paciente, puesto que no requiere la colocación de un arpón. 
El tratamiento complementario de los carcinomas papilares intraquísticos asociados a 
carcinoma ductal in situ deben ser manejados siguiendo las pautas de tratamiento del 
CDIS. 

C0573  LOCALIZACION RADIOGUIADA DE LESIONES NO PALPABLES DE MAMA (ROLL) 
NUESTRA EXPERIENCIA  
Jaime Alberto Marroquin Galvez1, Diana Yolima Sanchez Fuentes1, Jaime Hernando 
Alvarez1, Maria Luisa Rodriguez Torras1, Maria Jose Tabuenca Mateo1, Marta Blanco 
Guerrero2, Marta Gallego Alvarez2, Juana Maria Estenoz Alfaro1 
1 Hospital Universitario 12 De Octubre Medicina Nuclear - Avenida De Cordoba S/N 
2 Hospital Universitario 12 De Octubre Obstetricia Y Ginecologia - Avenida De Cor-
doba S/N 

Objetivos 
Valoración de nuestra experiencia con la utilización del ROLL en las lesiones no pal-
pables de mama en los últimos 7 años. 

Material y métodos 
Estudio descriptivo de 193 pacientes con lesiones no palpables de mama a las que se le 
realizó la técnica de ROLL en nuestro servicio entre el 2007 y 2013. 
Se tomaron como variables a estudio: Tipo de lesión, localización de la lesión, tama-
ño de la lesión, márgenes de la lesión, reintervención quirúrgica, tumor residual tras 
la reintervención quirúrgica, técnica de localización, realización de ganglio centinela 
(GC) añadido al ROLL (SNOLL), positividad del GC añadido al ROLL, tipo de admi-
nistración del radiofármaco, control por esterotaxia mamográfica o ecografía, hallazgo 
de multifocalidad y tipo histológico. 

Resultados 
Tipo: Nódulo (68.91%), microcalcificaciones (24.35%) y alteración estructural/densi-
dad asimétrica (6.74%). 
Localización: CSE (59.07%), CSI (12.44%), CIE (9.84%), CII (11.40%) y subareolar 
u otros (7.25%). 
Tamaño: Desconocido (16.06%), T1a (7.77%), T1b (33.16%), T1c (30.57%), T2 
(12.44%) y T3 (0%). 
Márgenes: No tumor (7.77%), libres/>2mm (58.03%), escasos/<2mm (18.14%) y afec-
tos/en contacto (16.06%). 
Reintervención 40/193 pacientes (20.73%): nódulos 29/40, microcalcificaciones 7/40 y 
alteración estructura/densidad asimétrica 4/40. 
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Tumor residual tras reintervención 9/40 pacientes (22.5%): nódulos 2/9, microcalcifi-
caciones 3/9 y alteración estructura/densidad asimétrica 4/9. 
Técnica de localización: Esterotaxia mamográfica (96.37%) y ecografía (3.63%). 
ROLL + GC: SNOLL (65.28%) / Positividad del GC (19.05%). 
Tipo de administración: Intratumoral (84.98%), peritumoral (11.92%) y desconocido 
(3.1%). 
Control por esterotaxia mamográfica o ecografía (84.46%). 
Multifocalidad: 4 pacientes (2.07%). 
Tipo histológico: Carcinoma ductal infiltrante (CDI) o in situ (59.07%), carcinoma lo-
bulillar infiltrante (4.66%), carcinoma ductal infiltrante o in situ más carcinoma lobuli-
llar infiltrante (6.22%), carcinoma intraductal (11.40%) y otros (18.65%). 

Conclusiones 
De las 193 pacientes, 157 (81.35%) tuvieron confirmación histológica de malignidad, 
a destacar el CDI o in situ. De las 36 pacientes restantes (18.65%) con histología de 
benignidad, siendo la mastopatía fibroquística el 22.22%. 
Se obtuvieron márgenes libres en un 58.03%; del resto se realizaron reintervenciones 
en el 20.73%, de ellas el 22.5% presentaron tumoración residual. De las reintervencio-
nes, el 5% correspondieron a lesiones multifocales. 
Se encontró una relación estadísticamente significativa entre la utilización de la téc-
nica SNOLL (ROLL y Ganglio centinela) 126/193 y los márgenes afectos 20/126 
(P=0.003); y entre el tipo de lesión y la presencia de tumoración residual, de 4 alteracio-
nes estructurales/densidades asimétricas las 4 tuvieron tumoración residual (P=0.000).  

C0611  UTILIDAD DE LA ECOGRAFÍA DE 2ªMIRADA EN LA EVALUACIÓN DE LESIONES INCI-
DENTALES DETECTADAS EN RM DE MAMAS CON CONTRASTE. 
María Culiáñez Casas1, Elena Pastor Pons1, María Dolores García Roa2, Salvador 
Martínez Meca1, José Luis García Espona1 
1 Hospital Universitario Virgen de las Nieves Sección de radiología del hospital Ma-
terno-infantil - Avda. Fuerzas Armadas S/N. CP 18014. Granada. 
2 Hospital de Poniente Radiología - Carretera de Almerimar, S/N. CP: 04700. El Ejido 
- ALMERÍA 

Objetivos 
Objetivo principal: Evaluar la utilidad de la ecografía de segunda mirada en la identifi-
cación y biopsia ecoguiada de las lesiones incidentales mamarias y los ganglios axilares 
sospechosos detectados en RM de mama con contraste (RMc).  
Objetivo secundario: Caracterización de lesiones malignas con RMc y ecografía. 

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-
grafía-mamografía inicial) o ganglios axilares sospechosos (engrosamiento cortical 
>3mm, morfología redondeada, ausencia de hilio graso), fueron reclutadas para ecogra-
fía de segunda mirada y biopsia ecoguiada. Se describieron las características clínicas y 
epidemiológicas de las pacientes y las radiopatológicas y categorías BI-RADS de todas 
las lesiones detectadas por RMc (N=351) y con ecografía (incluidas primera y segunda 
mirada). Se analizaron las variables con el test exacto de Fisher. Se calculó la precisión 
diagnóstica de la ecografía de 2ªmirada y la concordancia con RMc con indice de Ka-
ppa. El gold standard fue la histología o seguimiento por imagen.  

Resultados 
El 64% de las pacientes fueron estudiadas con RMc para estadificación de cáncer de 
mama. El resto por seguimiento en mujeres de alto riesgo, tras QT neoadyuvante y por 
carcinoma metatásico de mama oculto.  
La tasa de detección de la ecografía de segunda mirada fue del 84% (152 lesiones detec-
tadas de las 181 lesiones incidentales en RMc). En 29 lesiones la ecografía de segunda 
mirada fue negativa (16%). El porcentaje de detección de nódulos frente a áreas de 
realce o alteración de la atenuación fue significativamente superior en ecografía que en 
RM (p<0.05). La tasa de detección en ecografía de segunda mirada fue superior para los 
nódulos que para las áreas de realce, para las lesiones >10mm (90%) y para las lesiones 
BI-RADS 4-5 (89%). La ecografía de segunda mirada con biopsia ecoguiada mostró S 
91% , E 83%, VPP 83% , y VPN 91,6% y precisión diagnóstica 87,5% en la detección 
de lesiones malignas.  

Conclusiones 
La ecografía de segunda mirada con biopsia ecoguiada es la técnica de elección en la 
valoración 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-
grafía en tiempo real navegada tras la fusión de imágenes de RMc, así como la biopsia 
selectiva del ganglio centinela. 

C0615  CIRUGÍA CONSERVADORA POST-QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE 
Cristina Molina Marín, Sandra Medina Argemí, Rosa Nogueiras Pérez, Ramón Flo-
rensa Masip, Isabel Mazano Burgos 
Corporació Sanitària Parc Taulí 

Objetivos 
La quimioterapia neoadyuvante (QNA) está considerada como el tratamiento estándar 
en el cáncer de mama localmente avanzado e inflamatorio. En los últimos años se uti-
liza tambíen en estadios iniciales con 3 objetivos: estudio de quimiosensibilidad del 
tumor, disminución del componente micrometastásico y aumentar la tasa de cirugía 
conservadora.  
Nuestro trabajo pretende determinar la tasa de cirugía conservadora posterior a QNA 
realizada en nuestro hospital así como los factores causantes de recaída locorregional. 

Además se analiza la supervivencia global y libre de enfermedad, y su relación con el 
tipo de respuesta patológica. 

Material y métodos 
Se trata de un estudio retrospectivo con una muestra de 149 pacientes con cáncer de 
mama, tratadas en nuestro centro con QNA desde Marzo 1999 a Mayo 2010. La evalua-
ción de la respuesta clínica a los distintos tratamientos neoadyuvantes y locorregionales 
es presentada mediante el análisis estadístico SPSS de los resultados obtenidos. 

Resultados 
Se realizó un seguimiento de las pacientes durante una media de 58.8 meses, durante 
los cuales se estudiaron las principales características tumorales. Destacar que el 79.2% 
de casos eran estadios III, hallando una media del tamaño tumoral de 57.8 mm . El 
fenotipo inmunohistoquímico más frecuente fue el luminal A con 46.3% de los casos. 
Hubo respuesta radiológica completa en un 36.2%, encontrándose diferencias en fun-
ción del tipo histológico y inmunohistoquímico. 
El tipo de cirugía realizada fue mastectomía radical en un 70.5% y conservadora en el 
29.5% de los casos. 
En nuestro estudio se encontraron como factores de riesgo de recaída locorregional la 
invasión linfovascular (20.8% recaída), y la ausencia de respuesta o la respuesta parcial 
menor a la QNA.  
Se observó una supervivencia global en las pacientes de un 82% a los 5 años, y del 70% 
a los 10 años. Dichas tasas fueron similares al comparar la cirugía conservadora y la 
mastectomía, 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 años, y del 50% a los 10 años. 

Conclusiones 
La quimioterapia neoadyuvante aporta beneficios tanto en las pacientes con cáncer de 
mama localmente avanzado como en las pacientes en estadio II de la enfermedad, au-
mentando la tasa de cirugía conservadora. Probablemente será muy importante en un 
futuro correlacionar el tipo de respuesta patológica con el perfil molecular del tumor, 
para individualizar el tratamiento y optimizarlo al máximo en cada tipo de paciente. 

C0639  RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO TRAS QUIMIOTERAPIA NEOAD-
YUVANTE EN EL CÁNCER DE MAMA OPERABLE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS EN EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS 
Albert Guarque Rus, Coia Jordà Solé, Esther Aguilar Aloma, Laura Carrasco Mar-
tínez, Xell Cosan Canut, Aina Serra Ripoll, Carme Reyero Fernández, Pere Cavallé 
Busquets 
Hospital Universitari Sant Joan de Reus Ginecologia i Obstetrícia - Av. del Dr. Josep 
Laporte, 2, 43204 Reus 

Objetivos 
La quimioterapia neoadyuvante ha sido y es el tratamiento inicial de elección en el 
cáncer 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 indicación de la quimioterapia primaria en estadios 
operables cuyo objetivo es disminuir el tamaño tumoral para facilitar o hacer posible 
el tratamiento conservador.  
El objetivo de este estudio ha sido evaluar el tratamiento quirúrgico tras la quimiote-
rapia neoadyuvante y analizar los resultados obtenidos, en nuestro servicio entre los 
años 2009 y 2013. 

Material y métodos 
Estudio descriptivo retrospectivo de 53 pacientes con cáncer de mama no metastásico 
que se administró quimioterapia neoadyuvante, de un total de 834 pacientes con cáncer 
de mama en nuestro servicio, lo que supone un 6,35%?, entre enero de 2009 y junio 
de 2013, observando edad, sexo, intervalo de presentación, diagnóstico, estadio del 
segundo tumor, tratamiento realizado e influencia en el pronóstico. 

Resultados 
Los resultados están pendientes del análisis estadístico. 

Conclusiones

C0662  PAPEL DE LA BIOPSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA ASOCIADA A LA 
MASTECTOMIA PROFILACTICA 
Diana Yolima Sanchez Fuentes1, Jaime Alberto Marroquin Galvez1, Jaime Hernando 
Alvarez1, Maria Jose Tabuenca Mateo1, Maria Luisa Rodriguez Torras1, Maria Con-
suelo Sanz Ferrandez2, Sofia Sanchez Aragon2, Juana Maria Estenoz Alfaro1 
1 Hospital Universitario 12 De Octubre Medicina Nuclear - Avenida De Cordoba S/N 
2 Hospital Universitario 12 De Octubre Obstetricia Y Ginecología - Avenida De Cor-
doba S/N 

Objetivos 
Determinar la utilidad clínica de la BSGC en la Mastectomía Profiláctica (MP). 

Material y métodos 
Entre enero 2009 y enero 2013 se seleccionaron 22 pacientes con alto riesgo de cáncer 
de mama como candidatas a MP, de éstas se realizó BSGC en 18 pacientes (82%). En 
total se incluyeron 25 procedimientos (7 bilaterales y 11 unilaterales). 
La decisión de MP se realizó 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-
sión radiológica extensa indeterminada (4.5%) y decisión personal por cáncer de mama 
previo contralateral (4.5%). 
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En 9 pacientes se realizó estudio ecográfico de la axila, observándose solo en un caso 
ganglios sospechosos, cuya PAAF fue negativa para células tumorales.  
El estudio intraoperatorio del ganglio centinela (GC) se realizó por el método OSNA 
(One Step Nucleic Amplification), se correlacionó con el resultado anatomopatológico 
(AP) de las piezas de la MP y se evaluó la incidencia de cáncer oculto en la MP. 

Resultados 
La edad media de las pacientes fue 44 años (29-63) y 12/22 pacientes (54.5%) tenían 
antecedente de cáncer de mama contralateral. 
El estudio AP de las piezas quirúrgicas en los 25 procedimientos (7 MP bilaterales y 11 
MP unilaterales) demostró la existencia de cáncer 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 micrometástasis (ARNm 250-5000 copias/µl) y en 1/25 
células tumorales aisladas (< 250 copias/µl). En ningún caso se realizó linfadenectomía 
axilar. 

Conclusiones 
En nuestro estudio la incidencia de cáncer oculto en la pieza de la MP fue muy baja 
(2/25). La información de la BSGC en nuestras pacientes no modificó la actitud tera-
péutica posterior, por lo que fue de escasa utilidad clínica.  
Las micrometástasis fueron el patrón mas frecuente de afectación del GC, sin embargo 
su significado clínico es incierto cuando no existe cáncer oculto en la pieza de la MP. 

C0685  EVALUACIÓN DE LA TECNICA ROLL (RADIO-GUIDED OCCULT LESION LOCALIZA-
TION) PARA EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LAS LESIONES MALIGNAS NO PALPABLES DE 
MAMA. 
Edmon Pou Sanchís1, Julio F Garrido Corchón2, Anna Alcaide Garriga1, Pere Deulo-
feu Quintana2, Marta Milá López3, Maica Gómez Plaza4, Yaima Guerrero de la Rosa1, 
Rafael Ibeas Rollán5, Daniel Mulattieri Suárez6, Josep Ramón Llopart1 
1 Hospital Municipal de Badalona Unidad de Patología Mamaria. Cirugía General. - 
Vía Augusta, 9-13. 08911 Badalona 
2 Hospital Municipal de Badalona Unidad de Patología Mamaria. Ginecología. - Vía 
Augusta, 9-13. 08911 Badalona 
3 Hospital Germans Trias i Pujol Medicina Nuclear - Badalona 
4 Hospital Municipal de Badalona Unidad de Patología Mamaria. Anatomía Patológi-
ca - Vía Augusta, 9-13. 08911 Badalona 
5 Hospital Municipal de Badalona Unidad de Patología Mamaria. Oncología. - Vía 
Augusta, 9-13. 08911 Badalona 
6 Hospital Municipal de Badalona Unidad de Patología Mamaria. Diagnóstico por la 
Imagen. - Vía Augusta, 9-13. 08911 Badalona 

Objetivos 
La inyección intratumoral de radiocoloide para identificar el ganglio centinela permite 
la localización de las lesiones de mama no palpables en el mismo procedimiento quirúr-
gico, sin la necesidad de inserción del arpón para la localización radio-guiada. Nuestro 
objetivo ha sido analizar retrospectivamente la cirugía de mama en nuestro hospital en 
los últimos seis años y presentar los casos en que usamos la técnica ROLL, la identifi-
cación patológica intraoperatoria del tumor, el estado de los márgenes de las muestras 
y la posibilidad de llevarlo a cabo sin el estudio anatomopatológico intraoperatorio de 
dichos márgenes. 

Material y métodos 
Se revisaron 226 procedimientos de cáncer 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 utilizó durante el procedimiento la técnica de ROLL en 
el 81% de los casos, la guía con arpón en un 1.5% y la combinación de los dos métodos 
en 6% de los casos. 

Resultados 
El ROLL encontró el tumor en todos los casos y el análisis patológico intraoperatorio 
confirmó la extirpación de toda la lesión. Sin embargo, el examen macroscópico del 
patólogo sugirió la ampliación de los márgenes más allá de la primera escisión en el 
61% de los casos. El diagnóstico final mostró la inclusión 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 cáncer de mama no palpa-
bles que puede reemplazar la técnica radiológica convencional del arpón.  
- El análisis anatomopatológico intraoperatorio de la pieza mostró la inclusión de toda 
la lesión en todos los casos. - En nuestra Institución, la presencia del patólogo en el acto 
operatorio confirma la exéresis completa con márgenes libres, evitando reintervencio-
nes en un porcentaje muy alto. 

CRIBADO POBLACIONAL DE CÁNCER DE MAMA 
C0018  CÁNCER DE INTERVALO.EXPERIENCIA EN EL PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL 
VALLÉS AL(2002-2010) 
Lydia Canales Aliaga1, Mila Teixido Vives2, Juan Torres Fleta1, Esther Picas Cutrina2, 
Assumpta Reñé Maspoch1, José Ángel De Marcos1, Sagrario Santos de la Vega2, Núria 
Martínez Puig2, Imma Romero Novo2 
1 Hospital Universitari Mútua Terrassa Diagnóstico por la Imagen 
2 Consorci Sanitari de Terrassa Diagnóstico por la Imangen 

Objetivos 
Estudio de los cánceres de intervalo( CI) regristrados en el Programa de Prevención del 
Cáncer 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 revisión retrospectiva de los hallazgos radiológicos y de anatomia 
patológica de los 59 CI registrados en nuestro programa en  8 años. Revisión primero 
de forma ciega y posteriormente retrospectiva de los hallazgos en la mamografía de 
cribaje y diagnóstica. Clasificación en categorías. Análisis de :Anatomía patológica, 
tipos histológicos, fenotipos, densidad mamaria, estadios, tratamientos y supervivencia 

Resultados 
Clasificación en categorías: 48.9% intervalos verdaderos, 20% ocultos,22% signos mí-
nimos 8%Falsos negativos. Los hallazgos radiológicos más frecuentes han sido el nó-
dulo espiculado, densidades asimétricas y distorsiones, siendo las microcalcificaciones 
como único hallazgo muy poco frecuentes.Las densidades mamarias más habituales ha-
lladas han sido las moderadamente densas y adiposas con restos de tejido fibroglandu-
lar. El Carcinoma ductal infiltrante es la anatomia patológica más habitual y de los tipos 
histológicos los grados II y III.Estadios más frecuentes I y II. Por fenotipos tumorales el 
más frecuente fenotipo A detectando un % más 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 mastectomía con vaciamiento axilar 

Conclusiones 
Siguiendo las normas de la Guía Europea la revisión de los cánceres de intervalo debe 
formar parte del control de calidad de las unidades de cribaje. 
El conocimiento de las causas de los cánceres de intervalo falsos negativos da la opor-
tunidad de corregir problemas y aumentar la sensibilidad de un programa.  

C0048  BUSCANDO UTILIDAD AL CAD 
Pilar Aisa Varela1, Miren Iturrioz Aguirre1, Fernanda Llorente Moreno2, Ramon Arri-
zabalaga Guereñu2 
1 Hospital Universitario Araba Radiodiagnóstico - Olaguibel 
2 Hospital Universitario Araba Radiodiagnóstico - Jose Achotegui, S/N 

Objetivos 
Revisar las marcas de CAD(computed-aided detection)en pacientes con diagnóstico 
histológico de cáncer de mama para valorar su utilidad en nuestra práctica clínica. 

Material y métodos 
Estudio observacional retrospectivo en el que se seleccionaron las mamografías de 
pacientes con el diagnóstico histológico de cáncer de mama y CAD realizadas en el 
programa de screening entre enero 2010 y febrero 2013 (n=223).Todas las mamogra-
fías fueron revisadas por un único radiólogo que determinó si las imágenes marcadas 
por el CAD correspondían al tumor diagnósticado y si estas aparecían en 1 ó las 2 
proyecciones. 
Revisamos como control 100 marcas de CAD que tras 2 años de seguimiento no corres-
pondían a una lesión mamaria subyacente,para valorar si existen características que las 
diferencien de las marcas por tumor subyacente.. 

Resultados 
Se revisaron 233 mamografías ,con diagnóstico histológico de cáncer de mama .En 
69%(n=161)de los tumores la lesión era marcada en ambas proyecciones,mientras 
que en el 12,8%(n=30)eran visibles sólo en CC y el 8,15% (n=19) sólo en OML.El 
9.8%(n=23) de los tumores no fueron detectados mediante CAD.  
De las marcas de CAD revisadas en mamografías ,sin patología, con controles posterio-
res normales ,sólo el 9% correspondían a marcas en las 2 proyecciones. 

Conclusiones 
A pesar del gran número de falsos (+) del CAD a la vista de éstos hallazgos pensamos 
que las imágenes con marca de CAD en 2 proyecciones serían susceptibles de revalua-
ción radiológica.  

C0055  EVALUACIÓN DE LA TASA DE CÁNCER DE INTERVALO Y SUS DETERMINANTES 
EN EL PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ DEL CÁNCER DE MAMA DE LA REGIÓN SANITARIA 
DE GIRONA. 
Joana Ferrer Subiros1, Gemma Renart Vicens2, Montse Puig Vives3, Maria Sala 
Serra4, Rafel Marcos Gragera5, Francesc Castañer Corretger6, Joan Albanell Mira7, 
Anna Perez de Tudela8, Joan Tarradas9, Miquel Carreras Massanet7 
1 Hospital Santa Caterina Radiodiagnóstico - Dr Castany s/n 17190 Salt ( Girona ) 
2 GRECS universidad Girona, CIBEREESP 
3 Grecs, universidad de Girona.CIBERESP.UERCG 
4 Hospital del Mar 
5 UERCG. Registro de tumores de Girona 
6 Hospital santa caterina 
7 Hospital Santa Caterina 
8 Hospital santa Caterina 
9 Hospital Palamos 

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-
racterísticas clínico-patológicas de estos tumores con los detectados dentro del mismo 
programa. 
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Material y métodos 
Estudio de cohorte retrospectivo que incluye todas las mujeres participantes en el 
PDPCM entre los años 2000 y 2006, con resultado negativo en el cribado mamográfico 
(n=32.783). 
Para la identificación de los probables CI se han cruzado las bases de datos del Registro 
de Cáncer de Girona (RCG) y del PDPCM. Para asegurar el seguimiento de todas las 
mujeres cribadas dentro del período de estudio, el RCG ha aportado información hasta 
el 30/6/2009.    
De los CI detectados se recuperó la MX de cribado y la diagnóstica. Radiólogos ex-
pertos siguiendo un protocolo acordado, clasificaron los CI en verdaderos intervalos, 
falsos negativos, tumores ocultos y signos mínimos. 
A su vez se ha buscado información clínico-patológica de todos los cánceres: de cri-
bado y CI. 
Se ha estimado la tasa de CI, la incidencia proporcional,la sensibilidad de la prueba de 
cribado. Para la comparación de características clínicas se utilizó el test estadístico Chi 
cuadrado. El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS versión 19.0.   

Resultados 
La tasa de incidencia de CI fue de 0\\\’7casos/1000mujeres cribadas. La tasa de detec-
ción de tumores,en el mismo período dentro del PDPCM fue de 4\\\’9 /1000 mujeres 
cribadas. 
La clasificación de CI fue 54.5%verdaderos CI, 13.6 % falsos negativos,18.2 % tumo-
res ocultos,13.6% signos mínimos. 
Se exponen las tasa de incidencia de los CI según grupo de edad, tipo de cribado y 
ronda del programa. Se estratifica según tiempo transcurrido entre MX de cribado y 
MX diagnóstica. Se muestra también la incidencia proporcional. Durante el primer año 
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 año 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 comparación de las características clínico-patológicas.    

Conclusiones 
La tasa de incidencia CI ha sido 0.70 /1000 mujeres cribadas, con una alta proporción 
de CI verdaderos (54,5%) y una baja proporción de falsos negativos ( 13.2%). 
Presentamos diferencias estadisticamente significativas entre CI y cánceres de cribado. 
El análisis de CI determina la sensibilidad y calidad del cribado.    

C0109  RIESGO DE DETECCIÓN DE CÁNCER EN EL CRIBADO MAMOGRÁFICO EN MUJE-
RES CON LESIONES BENIGNAS PREVIAS 
Maria Sala1, Marta Roman Exposito1, Laia Domingo Torrel1, Josep Maria Coromi-
nes2, María Jesús Quintana3, Carmen Natal Ramos4, Carmen Vidal5, Sonia Servitja2, 
Andrea Burón2, Xavier Castells1 
1 IMIM-Parc de Salut Mar Servei d\’Epidemiologia i Avaluació 
2 IMIM-Parc de Salut Mar 
3 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 1. Servei d’Epidemiologia Clínica i Salut Pú-
blica 
4 Servicio de Salud del Principado de Asturias 
5 Institut Català d\’Oncologia 

Objetivos 
El cribado poblacional de cáncer 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 evalúen la influencia de las lesio-
nes benignas previas en la detección de cáncer en convocatorias sucesivas de cribado. 
El objetivo fue comparar las tasas de detección de cáncer en el cribado mamográfico 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 años de edad, parti-
cipantes en 8 programas de cribado poblacional de cáncer de mama españoles entre 
1994 y 2011. Las tasas de detección se definieron como número de casos detectados 
por cada 1.000 mujeres cribadas en cribado sucesivo. Se calcularon tasas por grupos 
quinquenales de edad y según la presencia de antecedentes familiares de cáncer 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 detección fue mayor en las mujeres con lesiones benignas previas que 
en mujeres sin lesiones previas (7,8‰ y 3,4‰ respectivamente) (p-valor <0,01). Esta 
diferencia se mantuvo en todos los grupos de edad. En el grupo de mujeres de 50 a 54 
años la tasa de detección fue de 5,4‰ y 2,6‰ en mujeres con y sin lesiones benignas 
previas, respectivamente (p-valor <0,01). En el grupo de mujeres de 65 a 69 años la 
tasa de detección fue de 10,5‰ y 4,6‰ en mujeres con y sin lesiones benignas previas 
(p-valor <0,01). La diferencia se mantuvo en las mujeres con antecedentes familiares de 
cáncer de mama (8,0‰ y 5,4‰ en mujeres con y sin lesiones previas, respectivamente) 
(p-valor <0,01) 

Conclusiones 
La tasa de detección de cáncer fue mayor en mujeres con lesiones benignas previas, in-
dependientemente de la edad o de la existencia de antecedentes familiares de cáncer de 
mama. Estos resultados indican que las lesiones benignas previas aumentan la tasa de 
detección de cáncer 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 

C0156  CORRELACIÓN ENTRE LA AFECTACIÓN GANGLIONAR Y LOS FENOTIPOS QUÍMI-
COS EN EL CÁNCER DE MAMA DE MUJERES CRIBADAS 
Ana Rodríguez-Arana1, Laia Domingo2, Teresa Barata3, Ana Belén Fernández4, Gar-
biñe Sarriugarte5, Marisa Baré6, Francisco Plancarte7, Xavier Castells8, Montserrat 
Corujo-Quinteiro3, Dolores Salas9, Maria Sala8 
1 Hospital del Mar Servicio de Radiología - Paseo Maritimo 25-29 Barcelona 
2 Hospital del Mar-IMIM-REDISSEC Servicio de Epidemiología y Evaluación - Paseo 
Maritimo 25-29 Barcelona 
3 Servicio Canario de Salud 
4 Servicio de programas poblacionales de cribado, Santiago de Compostela 
5 Programa de cribado de cáncer de mama del País Vasco. Osakidetza 
6 Coorporació Sanitària Parc Taulí-REDISSEC, Sabadell 
7 Servicio de Radiología, Hospital del Mar, Barcelona 
8 Servicio de Epidemiología y Evaluación, Hospital del Mar-IMIM-REDISSEC, Bar-
celona 
9 Dirección General de investigación y Salud Pública–CSISP, Valencia 

Objetivos 
Los fenotipos inmunohistoquímicos determinan los subtipos de cáncer de mama, que se 
asocian a diferencias pronosticas y terapéuticas. Sin embargo, la afectación ganglionar 
sigue siendo uno de los factores pronósticos más importantes en la neoplasia mamaria. 
El objetivo fue estudiar la relación entre la afectación ganglionar y los fenotipos inmu-
nohistoquímicos del cáncer de mama detectado en una cohorte de mujeres cribadas. 

Material y métodos 
La población de estudio se obtuvo de los 5.309 cánceres de cribado (CC) y 1.669 cán-
ceres de intervalo (CI) detectados en una cohorte de 645.764 mujeres cribadas en 7 
programas españoles entre 2000 y 2006 con seguimiento hasta junio 2009 (Cohorte 
INCA). Se restringió el análisis a tumores invasivos T1 (≤20 mm). Los tumores se cla-
sificaron en función de los 4 fenotipos inmunohistoquímicos: Luminal A=ER+/HER2- 
ó PR+/HER2-, Luminal B=ER+/HER2+ ó PR+/HER2+, HER2=ER-/PR-/HER2+ y 
Triple-negativo=ER-/PR-/HER2-. Se determinó el grado de afectación ganglionar (N0, 
N1-N3). Se diferenció entre CC y CI. Utilizamos el test Chi-cuadrado para el contraste 
de hipótesis. 

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 afectación ganglionar al diagnóstico, un 
21,4% de los CC y un 38,3% de los CI (p<0.001). 
Entre los CC el mayor porcentaje de afectación 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 afectación 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 asociación consistente entre inmu-
nofenotipo y afectación ganglionar. Sin embargo, la detección de cáncer en el intervalo 
entre cribados sí está asociada con un mayor grado de afectación ganglionar al diagnós-
tico. La incorporación del tamaño tumoral como variable de estudio podría ser útil para 
comprender mejor dicha relación. 

C0232  RIESGO DE DETECCIÓN DE CÁNCER EN EL CRIBADO MAMOGRÁFICO EN MUJE-
RES CON PATRONES RADIOLÓGICOS DE SOSPECHA EN MAMOGRAFÍAS PREVIAS 
Ana Rodríguez1, Marta Roman Exposito2, Joana Ferrer3, Mar Sánchez4, Francina 
Saladié5, Marisa Baré6, Llúcia Benito7, Josep Alfons Espinàs8, Judit Solà9, Mar Ver-
net10, Xavier Castells10 

1 IMIM-Parc de Salut Mar Servicio de Radiología 
2 IMIM-Parc de Salut Mar Servei d\’Epidemiologia i Avaluació 
3 Hospital de Santa Caterina Servicio de Radiología 
4 Consejería de Sanidad y Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria 
5 Programa Detecció Precoç Càncer de Mama de Tarragona 
6 Corporació Parc Taulí 
7 Institut Català d\’Oncologia 
8 Pla director d\’oncologia 
9 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
10 IMIM-Parc de Salut Mar 

Objetivos 
Determinados hallazgos radiológicos de la lectura mamográfica pueden conllevar una 
sospecha diagnóstica de malignidad. Esta sospecha se descarta generalmente tras la 
realización de pruebas complementarias, aunque algunos hallazgos, cómo las micro-
calcificaciones, se asocian con una mayor probabilidad de diagnosticar cáncer. Sin em-
bargo, no existen estudios que evalúen cómo los hallazgos radiológicos influyen en la 
detección de cáncer en convocatorias sucesivas de cribado. El objetivo fue comparar las 
tasas de detección de cáncer en el cribado mamográfico en mujeres con y sin hallazgos 
radiológicos de sospecha en mamografías previas 

Material y métodos 
Estudio de cohorte retrospectivo de 555.286 mujeres de 50 a 69 años, participantes en 
8 programas poblacionales de cribado mamográfico españoles entre 1994 y 2011. Las 
tasas de detección se definieron como número de casos detectados por cada 1.000 muje-
res cribadas en mamografías sucesivas. Se calcularon tasas por grupos quinquenales de 
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edad, según la presencia de antecedentes familiares de cáncer de mama, y según el tipo 
de patrón radiológico observado. Mediante el test Chi-cuadrado se compararon las tasas 
en las mujeres con y sin hallazgos radiológicos en mamografías 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 detección fue mayor en mujeres con hallazgos 
radiológicos previos que en mujeres sin hallazgos previos (5,8‰ y 2,8‰, respectiva-
mente) (p-valor <0,01). Esta diferencia se mantuvo en todos los grupos de edad. En el 
grupo de 50 a 54 años la tasa de detección fue de 4,7‰ y 2,2‰ en mujeres con y sin 
hallazgos radiológicos previos (p-valor <0,01). En el grupo de 65 a 69 años la tasa de 
detección fue de 7,5‰ y 3,8‰ en mujeres con y sin hallazgos radiológicos previos 
(p-valor <0,01). La diferencia se mantuvo en las mujeres con antecedentes familiares 
de cáncer de mama (8,5‰ y 4,7‰ en mujeres con y sin hallazgos previos, respecti-
vamente) (p-valor <0,01). El patrón fibroso distorsionante se asoció con una mayor 
tasa de detección (9,4‰), seguido de microcalcificaciones (6,8‰), masas (5,9‰), y 
asimetrías (5,6‰). 

Conclusiones 
La tasa de detección de cáncer fue mayor en mujeres con hallazgos radiológicos de 
sospecha en mamografías 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 

C0239  ANÁLISIS DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS CÁNCERES DE MAMA DETECTA-
DOS POR TOMOSÍNTESIS DIGITAL DE MAMA TRAS MAMOGRAFÍA DIGITAL NORMAL. 
Paula Martínez-Miravete1, Jon Etxano Cantera2, Pedro Slon Roblero2, Luis Pina In-
sausti2 
1 Centro Médico Ginecológico Radiología - Pº Sagasta, 56 - Moncasi, 2 Zaragoza 
(Aragón) 
2 Clínica Universidad de Navarra Área de Patología Mamaria - Avenida Pío XII 36, 
Pamplona (Navarra) España 

Objetivos 
Evaluar las diferencias en la presentación radiológica y la histología de los cánceres de 
mama detectados por la mamografía digital (MD) y los cánceres adicionales detectados 
por tomosíntesis 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, III y IV dentro de una pobla-
ción enriquecida, a las que se les realizó una MD y TM (modo COMBO). 
Se detectaron 212 pacientes con cáncer de mama utilizando el modo de combo. De es-
tos 212 pacientes con cáncer, 135 fueron detectados por MD y el 77 por TM adicional. 
Evaluamos de forma retrospectiva las diferencias en la presentación radiológica y la 
histología de los cánceres de mama detectados mediante MD y TM. 
El análisis estadístico se realizó mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson con el 
software SPSS 15.0. 

Resultados 
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la presentación radiológi-
ca entre ambos grupos (p <0,001). La presentación radiológica más común en cánceres 
de mama detectado por MD fueron los nódulos (44%) seguidos del patrón mixto (25%). 
La presentación radiológica más común de los cánceres de mama adicionales detecta-
dos por TM fueron las distorsiones (49%) seguido de los nódulos (32%). No hemos 
detectado cánceres de mama adicionales con TM como microcalcificaciones no visibles 
previamente con MD. 
Cabe destacar que la proporción de distorsiones en los cánceres adicionales detectados 
por TM fue significativamente mayor que en la MD (p <0,001). 
En cuanto a la clasificación histológica, encontramos una proporción significativamen-
te mayor de cánceres tubulares en el grupo de los cánceres detectados mediante TM 
(10%) (p <0,05) que en el grupo de los cánceres 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 cánceres de mama adicionales detectadas por TM presentan diferencias en su pre-
sentación radiológica e histología respecto a los cánceres detectados con MD, siendo 
más frecuentes las distorsiones arquitecturales y los carcinomas tubulares. 

C0240  IMPACTO DE LA TOMOSÍNTESIS DIGITAL EN COMBINACIÓN CON MAMOGRAFÍA 
DIGITAL EN EL MANEJO DE UNA MUESTRA ENRIQUECIDA. 
Paula Martínez-Miravete1, Luis Apesteguía Ciriza2, Luis Pina Insausti3, Jon Etxano 
Cantera3 
1 Centro Médico Ginecológico Radiología - Pº Sagasta, 56 - Moncasi, 2 Zaragoza 
(Aragón) 
2 Complejo Hospitalario de Navarra Radiología 
3 Clínica Universidad de Navarra Área de Patología Mamaria - Avenida Pío XII 36, 
Pamplona (Navarra) España 

Objetivos 
Evaluar los cambios en la precisión diagnóstica de cáncer de mama con el uso combi-
nado de mamografía digital (MD) y tomosíntesis (TM) respecto al uso aislado de MD 
en una muestra de pacientes enriquecida. 

Material y métodos 
Se diseñó una muestra de 504 pacientes a los que se les realizó una MD y TM que fue 
evaluada de forma retrospectiva por dos expertos radiólogos que desconocían los casos. 
La edad media de las pacientes fue de 48,4 años con un rango de edad de 21-88 años. 
32 (6,3%) pacientes presentaban un patrón de densidad ACR I y 230 (45,6%) tenían 
patrones densos (ACR III y IV). Los lectores no disponían de información clínica ni 
adicional de ningún otro tipo. La muestra enriquecida incluyó 61 pacientes con cáncer 
(12,1%) y 112 (22,2%) pacientes con lesiones benignas a las que se les realizó biopsia. 
Los 331 casos restantes fueron normales o benignos (1 año de seguimiento sin cam-
bios). La MD y TM se realizaron en proyecciones 45 º OML y CC utilizando el modo 
de combo. Los radiólogos evaluaron resultados de la MD y TM de forma independiente 
en cada paciente; en primer lugar se evaluó la MD y después la TM. Se clasificaron las 
pacientes como negativas (BI-RADS 1 y 2) o positivas (BI-RADS 3-5) según la cate-
goría BIRADS observada en cada prueba. Las pacientes con más de un tumor fueron 
consideradas como un caso único. Para el calculo de la concordancia entre los lectores 
y la comparación 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 clasificación BI-RADS fue moderada para 
MD (kappa = 0,49), así como para TM (kappa = 0,58). La combinación de MD+TM 
aumentó 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 aumentó significativamente la sensibilidad de 
ambos lectores, sin que se identificasen cambios significativos en la especificidad. 

C0248  VALOR PRONÓSTICO DE LAS CARACTERÍSTICAS TUMORALES ENTRE LAS PAR-
TICIPANTES EN UN PROGRAMA DE CRIBADO DE CÁNCER DE MAMA, 2007-2011. 
Carmen Vidal Lancis1, Montse García Martínez1, Núria Milà Díaz1, Llúcia Benito 
Aracil1, Anna Gumà Martínez2, Raúl Ortega Martinez2, Luis Prieto Álvarez2, Víctor 
Moreno Aguado1 
1 Instituto Catalán de Oncología-IDIBELL Programa de Prevención y Control del 
Cáncer - Av. Gran Vía de l\’Hospitalet 199-203; Hospitalet de Llobregat (08908) 
2 Hospital Universitario de Bellvitge Radiodiagnóstico - C/Feixa Llarga s/n; Hospita-
let de Llobregat (08907) 

Objetivos 
Comparar características epidemiológicas y tumorales según la forma de detección 
del cáncer de mama (casos detectados clínicamente o mediante una mamografía de 
cribado). 

Material y métodos 
Se realizó un estudio de caso-control entre en la cohorte de mujeres de 50 a 60 años 
que participaron en el Programa de Detección de mama del Área Metropolitana de 
Barcelona Sur entre el 1 de enero de 2007 y el 30 de junio de 2011. Se definió ‘cáncer 
clínicamente detectado’ (CCD) como un cáncer de mama diagnosticado en los 24 me-
ses posteriores a un proceso de cribado de resultado negativo. No se estableció ninguna 
diferencia entre los cánceres de intervalo verdadero y los falsos negativos (error de 
cribado). Se recogieron las siguientes variables de cada una de las pacientes: edad, 
número de veces que habían participado en el cribado, fechas de realización de las 
mamografías, peso y talla, periodo de exposición estrogénica, paridad, biopsias previas 
y antecedentes familiares de cáncer de mama, fecha del diagnóstico, grado histológico, 
índice ki67, y subtipos histológicos y moleculares (luminal A, luminal B, HER2 y triple 
negativo). 
Se realizó un análisis ajustado por edad mediante regresión logística para identificar las 
características pronósticas asociadas con el tipo de cáncer 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 más jóvenes (OR=0,92 IC95%: 0,89-
0,95) y con un menor índice de masa corporal (OR=0,94 IC95%: 0,89-0,99). Respecto 
a las características tumorales, los CCD tenían más riesgo de ser de grado 3 (OR=1,95 
IC95%: 1,09-3,33) y tener mayor índice de proliferación (OR=1,02 IC95%: 1,02-1,03). 
También tuvieron un riesgo mayor de ser triple negativo (OR=2,08, IC95%:1,16-3,71) 
en comparación con los tumores detectados mediante cribado. 

Conclusiones 
Los resultados sugieren la necesidad de establecer modalidades de cribado más es-
pecíficas y diferentes aproximaciones en función el riesgo de desarrollar tumores de 
crecimiento más rápido o más lento.  

C0274  EFECTO DEL CAMBIO DE MAMOGRAFÍA ANALÓGICA A DIGITAL EN EL CRIBADO 
DEL CÁNCER DE MAMA. EXPERIENCIA EN EL PDPCM DE NAVARRA. 
Ana Maria Osa Labrador1, Maite Mellado Rodríguez2, Alberto Murillo Espinal3, It-
ziar Tolosa Arrieta3, Mª José Pons Renedo2, Nieves Erdozáin Eguaras3 
1 Instituto de Salud Pública Salud - C/ Bergamin 2 bis 
2 Complejo Hospitalario de Navarra 
3 Instituto de Salud Pública 
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Objetivos 
Valorar el efecto de la implantación de mamografía digital en sustitución a la mamo-
grafía analógica en el cribado del cáncer de mama, incluyendo tasa de rellamada, tasa 
de detección y Valor Predictivo Positivo (VPP). 

Material y métodos 
Revisión retrospectiva de los hallazgos radiológicos y principales indicadores del cri-
bado de cáncer de mama (2006-2012). Se comparan los resultados obtenidos en tres 
rondas de cribado: ronda 9 con mamografía analógica (2006-08); frente a rondas 10 y 
11 con mamografía digital (2008-10 y 2010-12). Para la comparación 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-
mografía analógica y digital p<0,001). La tasa de intervencionismo del 0,62%, 0,84% 
y 0,62% respectivamente. La tasa de detección del 3,29‰, 4,33‰ y 3,46‰ existiendo 
diferencias significativas entre mamografía analógica y primera ronda de digital (p= 
0,0010 IC del 95% 0,64-0,89) sin diferencias significativas entre mamografía analógica 
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 mamografía 
analógica y digital (p= 0,50 IC del 95% 0,85-1,38).  
El porcentaje de CID resultó 14,40%, 21,78% y 13,70%. El de tumores infiltrantes 
≤1cm 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 transición de mamografía analógica a digital ha producido un 
aumento significativo de la tasa de rellamada sin que aumente de forma significativa la 
indicación de intervencionismo. 
Hemos observado un aumento significativo de la tasa de detección con incremento de 
CID en primera ronda de mamografía digital.  
Con mamografía digital también ha aumentado el porcentaje de tumores menores de 
1cm aunque no de forma significativa. Se ha registrado una disminución de tumores con 
ganglios negativos que creemos podría estar relacionado con la mayor sensibilidad de 
la técnica Osna introducida para el estudio del ganglio centinela. 

C0414  RESULTADOS DEL PROGRAMA DE DIAGNÓSTICO PRECOZ DEL CÁNCER DE MAMA 
DEL VALLES OCCIDENTAL OESTE. 2002-2012 
Ana Felgueroso Fábrega, Ana Felgueroso Fàbrega, Lara Quintas Marques, Antoni 
Pesarrodona Isern, Antonio García Fernández 
Hospital Universitari Mutua Terrassa Ginecologia - Plaza Dr. Roberto 5 

Objetivos 
La neoplasia mamaria es el cáncer más frecuente y la principal causa de mortalidad por 
cáncer en mujeres. La etapa en la que se diagnostica el tumor es el factor pronóstico 
más importante. El riesgo de recurrencia en mujeres con cáncer metastásico se corre-
laciona con el número de ganglios afectados y el tamaño tumoral (este último también 
relacionado con la extensión axilar). Por eso un programa de cribado debería poder 
diagnosticar tumores antes de hacerse palpables. La mortalidad por cáncer de mama ha 
disminuido progresivamente debido a programas de cribado y a los avances terapéuti-
cos (cuestión debatida para determinar cual de los dos factores es el más determinante). 
El objetivo del estudio es determinar los resultados del sprograma de cribado de aneó 
plasma mamaria. 

Material y métodos 
Se incluyen las pacientes entre 50 y 69 años intervenidas en nuestro área en un periodo 
de 10 años (n=510, intervenidas de 523 neoplasias de una población diana de 49847). 
Se alza mamás gracia a dos proyecciones y a doble lectura y las rondas duran 2 años. Se 
excluyen aquellas que no cumplen criterios de cribado poblacional. 

Resultados 
La participación fue del 79% con una cobertura del 81.3% de la población diana. Anali-
zamos las características inmuno-histoquímicas del tumor, mortalidad , supervivencia, 
metástasis y recidivas locales así como en número de cánceres de intervalo. En nuestro 
estudió 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 población asintomatica requiere que 
su aplicación conlleve un riesgo minimo para el paciente (analizamos también el núme-
ro de falsos positivos y negativos). 
concluimos que: 
- la detección precoz en un programa de cribado eficaz mejora los factores pronósticos 
de la enfermedad (menor tamaño tumoral, menor carga tumoral, mayor tasa de su tipos 
de bajo riesgo y menor recibirá 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 conjunción de los avances 
terapéuticos, los programas de cribado y la mayor especialización de los cirujanos. No 
obstante las pacientes de nuestro programa de cribado presentan unos beneficios supe-
riores a sus sincrónicas y de la misma edad diagnosticadas asistencialmente.  

C0418  RESULTADOS DE UNA CAMPAÑA DE CRIBADO POBLACIONAL EN MUJERES ME-
NORES DE 50 AÑOS. BENEFICIOS E INCONVENIENTES. 

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 
Hospital Virgen de la Salud 

Objetivos 
Analizar los resultados de una Campaña de cribado reglada que incluye mujeres desde 
45 años comparándolos con los resultados obtenidos en el grupo mayores de 50. 

Material y métodos 
Nuestra Campaña poblacional incluye mujeres desde 45 años. Todas son invitadas por 
carta y se les realiza una entrevista previa donde se eliminan las sintomáticas. Se realiza 
mamografía (2 proyecciones por mama) en mamografo digital directo (Dimension Se-
lenia ,Hologic), posteriormente se realiza doble lectura con radiólogos expertos dedica-
dos en estaciones específicas. A todas las pacientes recitadas se les realiza tomosíntesis 
y si el radiólogo lo considera necesario ecografia e intervencionismo (BAG,BAV) en 
acto único (hallazgos BI-RADS 4 y 5). En el análisis estadístico se utilizó SPSS 12.0   

Resultados 
De 11335 menores de 50 años realizadas, detectamos 59 cánceres de mama, 5 mujeres 
cada 1000 (IC95%: 4.8 a 5.9), NNT: 1 cáncer cada 197 mujeres menores de 50. El valor 
de NNT en mayores de 50 fue 1 cáncer cada 167.  Este resultado no obtuvo diferencias 
significativas entre los dos grupos. La tasa de recitadas en el grupo de menores de 50 
años 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 años fue de 1 cada 100,3 mujeres recitadas (IC95%:82.6 a 123.5), mientras 
que en el de mayores de 50 fue de 1 de cada 127.2 (IC95%:112.4 a 144.4), diferencia 
no significativa (p0.043). El 43.4% de los casos presentó una densidad alta (3,4) siendo 
el hallazgo radiológico más frecuente las microcalcificaciones con un 46% de los casos. 
El 71.5% de los cánceres en menores de 50 años fueron infiltrantes (IC95%:68.2% 
a 73.9%), de los que 16 (27%) tenían ya axila positiva (IC95%:25.8% a 28.3%) y 2 
micrometástasis. 

Conclusiones 
La detección de cáncer de mama en pacientes de cribado entre 45 y 50 años no tiene 
diferencias significativas con las mayores de 50. Aunque se recitaron más, el 98% se re-
solvió en acto único y no se indicó seguimiento. Tampoco hubo diferencias en cuanto al 
intervencionismo en ambos grupos. La utilización de radiólogos expertos y de nuevas 
tecnologías que mejoren la especificidad, abren nuevas expectativas para este grupo.  

C0426  ANÁLISIS DE LA APLICACIÓN DE ALTA TECNOLOGÍA (CAD Y TOMOSÍNTESIS) AL 
DIAGNÓSTICO DEL CÁNCER DE MAMA EN MUJERES ENTRE 45 Y 50 AÑOS EN UNA CAMPAÑA 
POBLACIONAL DE CRIBADO REGLADA. 
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 
Hospital Virgen de la Salud 

Objetivos 
Comparar los resultados de un sistema CAD y de un mamógrafo digital con tomosínte-
sis en la detección del cáncer de mama en mujeres de entre 45 y 50 años, detectados en 
una Campaña de cribado poblacional. 

Material y métodos 
Nuestra Campaña poblacional incluye mujeres desde 45 años. Todas son invitadas por 
carta y se entrevistan para eliminar las sintomáticas. Se realiza mamografía (2 proyec-
ciones por mama) en mamografo digital directo (Dimension Selenia ,Hologic) y lectura 
con radiólogos expertos dedicados en estaciones específicas. A todas las pacientes re-
citadas se les realiza tomosíntesis y si el radiólogo lo considera necesario ecografia e 
intervencionismo (hallazgos BI-RADS 4 y 5). Se diseñó una base de datos, que registra 
en los carcinomas confirmados, la densidad mamaria, el hallazgo radiológico, compor-
tamiento del CAD (ca. marcado por el CAD, si el CAD cambió la actitud del radiólogo, 
el numero de marcas falso positivas) y comportamiento de la Tomosíntesis (hallazgos 
visualizados, graduación de la visualización de los hallazgos respecto a la mamografía 
2D, cambios de actitud) En el análisis estadístico se utilizó SPSS 12.0 

Resultados 
De 11335 menores de 50 años realizadas, detectamos 59 cánceres de mama, 5 mujeres 
cada 1000 (IC95%: 4.8 a 5.9), la tasa de recitadas en el grupo de menores de 50 años fue 
4.2%(IC95%: 3.9% a 4.6%),). El 43.4% de los casos de cáncer presentó una densidad 
alta (3,4) siendo el hallazgo radiológico más frecuente las microcalcificaciones con un 
46% de los casos. El CAD marcó correctamente 54 91.5% (IC95%: 91.1 a 93.2) siendo 
los casos perdidos asimetrías (1) y distorsiones (3). El número de falsos positivos por 
marca fue 1.2 y en 2 casos cambió la actitud del radiólogo correctamente. La tomosín-
tesis detectó 58 cánceres 98.3%(IC95%: 98.1 a 100), en todos los casos el radiólogo 
manifestó visualizar la lesiones mejor que en la 2D, en 6 casos de los 59 detectó focos 
adicionales no detectados en la 2D. Considerando todas las recitadas (476) en 35 casos 
el radiólogo reflejó que no habría recitado de tener tomosíntesis.   

Conclusiones 
En mujeres jóvenes con mama densa, el CAD se mantuvo en niveles adecuados de 
sensibilidad y especificidad. La tomosíntesis incrementó tanto la sensibilidad como la 
especificidad y podría ser una opción en el cribado. 

C0439  PAPEL DE LA TOMOSÍNTESIS Y LA ECOGRAFÍA EN LA DETECCIÓN DE LOS TUMO-
RES DE MAMA ADICIONALES EN FUNCIÓN DEL PORCENTAJE DE GRASA PERITUMORAL. 
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Arlette Elizalde1, Pedro Slon Roblero1, Jon Etxano Cantera1, Luis Pina Insausti1, Fer-
nando Martínez-Regueira2, Begoña Olartecoechea Linaje2, Natalia Rodríguez-Spiteri2 
1 Clínica Universidad de Navarra Radiología - Av. Pío XII, N. 36, Pamplona, Navarra. 
2 Clínica Universidad de Navarra Área de Patología mamaria - Av. Pío XII, N. 36, 
Pamplona, Navarra. 

Objetivos 
Evaluar la capacidad diagnóstica de la tomosíntesis y la ecografía en la detección de 
los tumores de mama adicionales (después de mamografía normal) en función de las 
características del tejido peritumoral. 

Material y métodos 
Estudio retrospectivo de 75 carcinomas de mama histológicamente confirmados. Todas 
las pacientes se les realizó mamografía digital (MD), ecografía (US) y tomosíntesis 
(TS). 
Los tumores se clasificaron en cuatro categorías de acuerdo con el porcentaje de grasa 
peritumoral (I= >75%, II= entre 50-75%, III= entre 25-50% y IV <25%). 
Se comparó la tasa de detección de tumores adicionales tras mamografía normal me-
diante US y TS teniendo en cuenta el porcentaje de grasa peritumoral. Para el análisis 
estadístico de los datos se usó la prueba de McNemar (SPSS, 15.0). 

Resultados 
Del total de tumores (n=75), la MD detectó 42 (56%) y 33 (44%) fueron detectados 
mediante las técnicas adicionales. El número 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%) 
sólo 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-
tectó 7 no visibles por TS ; La TS detectó 4 no visibles por US y ambas técnicas fueron 
negativas para 10 tumores que fueron detectados por RM. 
Las proporciones de detección 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 identificó una diferencia con tendencia a la significación estadística (p= 
0,06), no hallándose ningún tumor adicional en este patrón 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 ecografía es superior a la tomosíntesis en la detección de tumores adicionales 
tras mamografía normal. 

C0456  HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS DE CÁNCER DE MAMA EN MUJERES MENORES 
DE 40 AÑOS DE EDAD 
Veronica Ines Tortosa1, Camila Rostagno2, Veronica Pirronello3, Roman Rostagno2 
1 Grupo Medico Rostagno / Sanatorio Mater Dei Diagnostico mamario - Uriburu 1065 
/ San Martin de Tours 2952 
2 Grupo Medico Rostagno Diagnostico mamario - Uriburu 1065 
3 Sanatorio Mater Dei Diagnostico mamario - San Martin de Tours 2952 

Objetivos 
Analizar los hallazgos ecográficos y mamográficos de cáncer de mama en pacientes 
menores de 40 años, en dos unidades especializadas en el diagnóstico por imagen ma-
mario. 

Material y métodos 
Estudio retrospectivo y descriptivo, de pacientes menores de 40 años que recibieron 
atención en dos unidades especializadas en el diagnóstico por imagen mamario entre 
enero 2010 y junio 2013. Se analizaron un total de 45 pacientes que fueron diagnosti-
cadas como cáncer de mama. La evaluación se realizó mediante punción percutánea o 
biopsia radioquirúrgica. La información se obtuvo de informes radiológicos y reportes 
histopatológicos. 

Resultados 
Se estudiaron 3009 punciones de las cuales 543 eran pacientes menores de 40 años con 
lesiones de sospecha. De un total de 736 pacientes en las que se diagnosticó cancer 
de mama; 45 eran menores de 40 años; siendo nuestra incidencia del 6.11%. Tipos 
histológicos detectados: carcinoma ductal Invasor 29 (64,4%), carcinoma ductal in 
situ 14, (31,1%) y carcinoma lobulillar invasor 2 (4,45%). El grado histológico alto 
fue el más frecuente (GH 2-3). Clínicamente sólo en 12 (26%) el motivo de consulta 
fue un nódulo palpable. El hallazgo ecográfico más frecuente en 30 pacientes (66%) 
fue la presencia de un nódulo hipoecoico de bordes irregulares, con predominio del 
diámetro vertical, Doppler (+), y con áreas de atenuación sónica posterior; y como 
único signo, en 14, (30%). El signo mamográfico “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 mamografía y ecografía. La tendencia mostró, que 
en el año 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 jóvenes, el cáncer de mama 
presenta patrones biológicos de comportamiento más agresivos. La incidencia publica-
da en esta población es del 1% al 5.5%, con tendencia en aumento. 
En ambas instituciones, el diagnóstico de cáncer de mama en pacientes menores de 40 
años aumentó de manera considerable entre 2010-2013. Cabe destacar que las pacientes 
con signos imagenológicos anticiparon sus estudios en relación a los últimos consen-
sos. Este fenómeno puede atribuirse al nivel cultural y socioeconómico que presenta el 

sector de la población que se atiende en dichas instituciones. La identificación de gru-
pos de riesgo, el diagnostico precoz, la intervención oportuna y a qué edad comenzar 
con los estudios de pesquisa resulta fundamental para detectar el cáncer en pacientes 
menores de 40 años. 

C0496  EVALUACIÓN Y ANÁLISIS DEL PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ DE CÁNCER 
DE MAMA Y DE LOS CARCINOMAS DE INTERVALO EN EL DISTRITO ALMERÍA ENTRE LOS AÑOS 
1995 Y 2006 
José Luis Díez Vigil1, Miguel Lorenzo Campos2, Pablo Torné Poyatos3, Elena Romero 
Muñoz4, Ana García Navarro1, José Antonio Ferrón Orihuela1 
1 Hospital Virgen De Las Nieves De Granada Cirugía General Y Del Aparato Diges-
tivo 
2 Hospital Torrecárdenas De Almería 
3 Hospital Clínico San Cecilio De Granada 
4 Hospital Virgen De Las Nieves De Granada Medicina Familiar Y Comunitaria 

Objetivos 
1.-Análisis y evaluación del programa de detección de cáncer de mama en Almería 
desde 1995-2006 
2.-Estudiar los carcinomas de intervalo estudiados en dicho programa 

Material y métodos 
DISEÑO: Estudio observacional descriptivo transversal 
POBLACIÓN DE REFERENCIA: Todas las mujeres censadas entre los 45 y 65 años 
de edad en el Dístrito Almería. 
TAMAÑO MUESTRAL Y PROCEDIMIENTO DE MUESTREO: No se realiza 
muestreo puesto que se recogen datos de toda la población de estudio.El tamaño final de 
nuestra población de estudio es de 30997 mujeres que acuden a la citación del Programa 
de Cribado de Cáncer de mama en Almería. 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: Se hará un análisis descriptivo de los datos, como con 
frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas y medias, desviaciones típicas y 
rangos y para las variables cuantitativas. 

Resultados 
PARTICIPACIÓN: 80,71% 
DETECCIÓN: 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 
FN Y FP: 13,07% y 3,82% respectivamente 
MORTALIDAD: 48,70 por 100000 habitantes 
CONCORDANCIA ENTRE RADIÓLOGOS: valor Kappa 0,173 
ESTADÍO CLÍNICO DE DETECCIÓN:Estadio I: 47,7%, Estadio IV: 0,8% 
HISTOLOGÍA DEL TUMOR: Carcinomas in situ 15%, Carcinomas ductal infiltrante 
81,2% 
TIPO DE INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA: Tumorectomía 56,2% y mastectomía 
radical en el 43,8% 
SUPERVIVENCIA A LOS 5 AÑOS: 79,24% 
CARCINOMAS DE INTERVALO: 15,8%, de los cuales fueron verdaderos carcino-
mas de intervalo el 32,5% 

Conclusiones 
Participación excelente 
Detección óptima 
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 
sociodemográficos. 
El estadío clínico de detección es levemente superior a los criterios de calidad estable-
cidos, aunque el estadio mayoritario fue el I. 
Los carcinomas in situ detectados están por encima de las normas de calidad estable-
cidas 
La cirugía conservadora predominó sobre la radical, aunque es un aspecto a mejorar 
La supervivencia fue similar a la media nacional y superior a la media internacional 

C0609  VALIDACIÓN DE UN MODELO DE SIMULACIÓN CON EVENTO DISCRETOS PARA LA 
EVALUACIÓN EN TÉRMINOS DE SALUD Y COSTES DEL PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ DE 
CÁNCER DE MAMA EN EL PAÍS VASCO. 
Arantzazu Arrospide1, Javier Mar1, Mercè Comas2, Montserrat Rué3, Nerea Larraña-
ga4, Teresa Acaiturri5, Garbiñe Sarriugarte6 
1 OSI Alto Deba 
2 IMIM- Institut de Recerca Hospital del Mar 
3 Institut the Recerca Biomedica de Lleida (IRBLLEIDA), Universitat de Lleida 
4 Registro de cáncer, Subdirección de Salud Pública de Gipuzkoa 
5 Hospital de Cruces 
6 Programa de detección precoz de cáncer de mama, Dirección Territorial de Sanidad 
de Bizkaia 

Objetivos 
El programa de detección precoz de cáncer de mama en la CAPV realiza mamografías 
de forma bienal desde 1996. El objetivo de este estudio es crear una herramienta que 
reproduzca su actividad y sirva para la evaluación del programa en términos de coste 
y beneficio en salud. 
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Material y métodos 
Se creó un modelo de simulación con eventos discretos que representa la historia na-
tural del cáncer de mama en las mujeres invitadas al programa de detección precoz de 
la CAPV. Se distinguieron tres fases: el estado sano, preclínico y el clínico. Se asumió 
que todas las mujeres serían detectadas clínicamente al inicio del estado clínico en caso 
de que no fuera detectado la enfermedad previamente mediante el programa de cribado. 
La validación del modelo se realizó en referencia a los datos del programa de cribado 
recogidos en el período 1996-2009. Se incluyeron los costes de las mamografías, otras 
pruebas adicionales y el tratamiento para la comparación del coste en los escenarios 
de cribado y sin cribado. El beneficio en salud se calculó en términos de años de vida 
ajustados por calidad. 

Resultados 
Desde el comienzo del programa de detección precoz de cáncer de mama de la CAPV 
en 1996 hasta el año 2009 de media el 0,7% de las mujeres que acudieron al programa 
fueron derivadas al hospital de referencia para la realización de pruebas diagnosticas 
adicionales. Durante este período se detectaron 8.925 cánceres en las 313.478 mujeres 
que acudieron al programa, el 72% de las mujeres invitadas. El 58% de los cánceres 
detectados fueron detectados por el programa. La proporción de cánceres detectados en 
estadío 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 comenzará a generar ahorros hasta el año 2014. 

Conclusiones 
La detección precoz del cáncer aumenta la supervivencia y disminuye los costes de tra-
tamiento por cáncer detectado. A largo plazo los costes generados por las mamografías 
del programa se equilibrarán por el ahorro en costes de tratamiento. 

C0659  TASA DE DETECCIÓN ADICIONAL DE CÁNCER DE MAMA CON TOMOSÍNTESIS EN 
UN ENTORNO DIAGNÓSTICO Y ANÁLISIS DE FALSOS POSITIVOS 
Julia Cano Gimeno1, Julia Camps Herrero1, Miquel Forment Navarro1, Verónica Ri-
cart Selma1, Carmen Martínez Rubio1, Inmaculada Martínez Gómez2 
1 Hospital de la Ribera - Ctra de Corbera, Km1, Alzira. 
2 UDPCM Alzira 

Objetivos 
1. Analizar el porcentaje y características de los cánceres de mama diagnosticados con 
tomosíntesis y no visibles inicialmente con mamografía digital convencional (2D)en un 
entorno asistencial diagnóstico, no de cribado. 
2. Analizar los falsos positivos vistos con la técnica de la tomosíntesis y comparar los 
resultados con los publicados en ecografía de cribado en mamas densas. 

Material y métodos 
Desde febrero 2012 hasta mayo 2013 se realizó mamografía y tomosíntesis a 4.455 
pacientes consecutivas. Las pacientes fueron remitidas desde el cribado, las consultas 
externas o atención primaria. En todas las pacientes se analizó secuencialmente la ma-
mografía 2D y posteriormente la tomosíntesis. En caso de identificar un hallazgo sos-
pechoso en tomosíntesis no identificado previamente con mamografía 2D se realizaba 
un arbritaje. Si se consideraba que no era visible en mamografía 2D, se etiquetaba como 
hallazgo sólo visible en tomosíntesis. 

Resultados 
La tomosíntesis detectó 20 cánceres no visibles inicialmente en mamografía 2D. El 
90% de los tumores diagnosticados no eran palpables. El tamaño medio de los cán-
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 histológico G1 y el 50%, un G2. El 90% de 
los tumores diagnosticados mostraron un patrón BM Luminal A y el 65% presentaron 
ausencia de afectación linfática. La tomosíntesis diagnosticó 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 percutáneas. El resto, 33 pacientes (67,3%), presentaron ecografías 
y RM negativas. 

Conclusiones 
La tasa de detección adicional de cáncer de mama mediante tomosíntesis en un entorno 
diagnóstico 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 ecografía 
de cribado en pacientes con mamas densas (tasa de detección adicional de 3,2/1.000 y 
VPP de 10,3%), la tomosíntesis aporta mayor tasa de detección adicional y mayor VPP, 
teniendo en cuenta la limitación de que en nuestro estudio se incluyen pacientes con 
todo tipo de densidad mamaria. 

FERTILIDAD Y CÁNCER DE MAMA 
C0371  PERFIL DE LAS PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA QUE DESEAN PRESERVA-
CIÓN DE LA FERTILIDAD 
Inmaculada del Rio Romero, Rosa Albalat Fernandez, Zaira Navalón 
H.U.V. Macarena Ginecologia y Obstetricia
 
Objetivos 
Observar el perfil de las pacientes con Cáncer 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 cáncer de mama y que 
decidieron preservar su fertilidad. 

Resultados 
En cuanto a las características personales de las pacientes destaca que de las 18 mujeres 
16 eran mayores de 30 años y 7 de ellas se encontraban por encima de los 35 años, 
aunque ninguna sobrepasaba los 39 años. La media de edad es de 34 años. Sólo 3 de 
las 18 mujeres tenían hijos previos, y en todos los casos un único hijo. Las 15 mujeres 
restantes eran nulíparas. En cuanto al tipo de tumor que padecían las pacientes, el más 
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 cáncer de mama y su diag-
nóstico a edades más tempranas, obliga a ofertarles la preservación de su fertilidad. 
Las características de las pacientes que deseaban una preservación de la fertilidad por 
cáncer de mama fueron en su mayoría nulíparas mayores de 30 años, y padecían un 
carcinoma ductal infiltrante. 

C0374  CRIOPRESERVACIÓN DE OVOCITOS EN MUJERES CON CÁNCER DE MAMA 
Inmaculada del Rio Romero, Rosa Albalat Fernandez, Maribel Calero 
H.U.V. Macarena Ginecologia y Obstetricia 

Objetivos 
Determinar los resultados del protocolo de estimulación para criopreservación de 
ovocitos con Letrozole en mujeres con Cáncer 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 cáncer de mama y que deci-
dieron preservar su fertilidad mediante la criopreservación de ovocitos. 

Resultados 
En las 18 mujeres se llevó a cabo el protocolo de estimulación 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 días. En las 18 mujeres se realizó un proto-
colo de estimulación corto con letrozole, para no diferir el momento del comienzo del 
tratamiento quimioterápico. Los días de estimulación necesarios para obtener folículos 
del tamaño adecuado para la punción variaron entre 6 y 16 días de estimulación, depen-
diendo de la respuesta de cada paciente a la estimulación. El promedio se encuentra en 
12 días. El nivel estradiol el día de la administración de hCG se mantuvo en todas las 
mujeres por debajo de 787 pg/ml (media de 309.83 pg/ml)        
Con este protocolo de estimulación descrito en 14 de las 18 mujeres se obtuvieron 
más de 6 ovocitos, siendo en 7 mujeres el número mayor de 10 y sólo en 4 mujeres se 
consiguieron menos de 6 ovocitos. De todos estos ovocitos sólo se pueden vitrificar los 
maduros, se congelaron más de 6 ovocitos en 10 mujeres. Y únicamente se pudieron 
congelar de 1 a 3 ovocitos en 4 mujeres. Sólo hubo una cancelación en los ciclos de 
estimulación de las 18 mujeres 

Conclusiones 
Las pacientes que deseaban una preservación de la fertilidad fueron sometidas a lun 
protocolo de estimulación corto con letrozole que no superó las 2 semanas de dura-
ción,y se procedió a la punción para la obtención de ovocitos antes del tratamiento 
quimioterápico. 
En un alto porcentaje se han obtenido y se han podido congelar más de 6 ovocitos en el 
ciclo sin llegar a un nivel de estradiol superior a 700 pg/ml.  

C0451  CÁNCER DE MAMA Y EMBARAZO. SERIE DE CASOS 
Naira González López1, Maria Jose Lamas Gonzalez2, Herminda Gil Piñeiro2, Gonza-
lo De Castro Parga2, Rosa Mallo Alonso2 
1 Chuvi - Rua Rouco 6 3ºa 
2 Chuvi 

Objetivos 
Realizar un análisis descriptivo de la serie de casos con cáncer de mama y embarazo 
diagnosticados en nuestro centro en el período 2007-2012 

Material y métodos 
Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo. En el período a estudio se diagnostica-
ron 8 casos de cáncer de mama y embarazo (CME) de un total de 1484 casos de cáncer 
de mama (1.8%) y un numero total de 30.487 partos. Analizamos las características clí-
nicas, antecedentes familiares y personales, momento del diagnóstico, tipo histológico 
del tumor, estadiaje y tratamiento 

Resultados 
La edad media al diagnóstico fue de 35.5 años. Solamente dos de las pacientes eran 
primíparas. Seis de las ocho pacientes habían dado lactancia materna en gestaciones 
previas. Dos de las pacientes tenían antecedentes familiares de cáncer de mama en se-
gundo grado. El subtipo inmunohistoquímico más frecuente es el Luminal B, presente 
en 7 de los 8 casos, 3 luminal B1 4 luminal B2 y 1 caso triple negativo. El diagnóstico 
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 diagnóstico de las 
pacientes fue 1 caso en estadio I, 3 estadio IIA, 2 estadio IIIA, 1 estadio IIIB y 1 caso de 
estadio IV. Se realizó cirugía en todos los casos: 6 mastectomías radicales modificadas, 
2 cirugías conservadoras con vaciamiento axilar y 1 tumorectomía con Biopsia Selec-
tiva de Ganglio Centinela. En nuestra serie todos los embarazos prosiguieron hasta la 
madurez fetal. La finalización de la gestación fue programada mediante inducción en 
4 casos (parto eutócico) y dos cesáreas por causa obstétrica. Recibieron quimioterapia 
7 de las 8 pacientes, en dos casos durante la gestación, sin detectarse complicaciones 
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fetales. La Radioterapia formó parte del esquema terapéutico en 7 de los 8 casos, siem-
pre en el postparto. 

Conclusiones 
La aparición de CME implica un reto: los cambios fisiológicos de la mama durante la 
gestación y puerperio retrasan, en muchos casos, el diagnóstico. Se trata de pacientes 
jóvenes, tumores con un fenotipo más agresivo, habitualmente; además las decisiones 
terapéuticas siempre estarán condicionadas por la gestación. El pronóstico de CME es 
similar al de las pacientes no gestantes de la misma edad y estadio. No se ha podido 
demostrar una relación causa efecto entre embarazo y cáncer de mama.  

MANEJO DE LA AXILA 
C0033  EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DEL PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA SELECTIVA DEL 
GC, EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA, EN UN HOSPITAL COMARCAL 
Jose Antonio Diaz Blanco1, Angel Lopez Vazquez1, Rafael Maroto Paez1, Patricia Mo-
rales Del Burgo2, Ana Alvarez Blanco3 
1 Hospital De Jarrio Obstetricia Y Ginecología - Jarrio-Coaña. Asturias. 33719 
2 Hospital De Jarrio Anatomia Patologica - Jarrio-Coaña. Asturias. 33719 
3 Hospital Universitario Central De Asturias Medicina Nuclear - Celestino Villamil, 
Oviedo, Asturias 

Objetivos  
Evaluar la calidad del procedimiento de la biopsia selectiva del ganglio centinela, en 
la Unidad de Patología Mamaria de un hospital comarcal, sin servicio de Medicina 
Nuclear, 

Material y métodos  
El estudio incluye 104 pacientes, con cáncer de mama no avanzado. El día previo a la 
cirugía, se les realizó una linfogammagrafía en el hospital de referencia. 
Se diseñó un estudio descriptivo, y como instrumento de gestión, se empleó la guía 
clínica de autoevaluación de la Sociedad Española de Senología y Patología Mamaria. 

Resultados  
Se cumplieron los 3 criterios esenciales de la guía de autoevaluación, siendo: la de-
tección del ganglio centinela del 94,2 %, la sensibilidad acreditada del 93,2 % y el 
promedio de ganglios centinela axilares extraídos de 1,66. Estos criterios, también se 
cumplieron a nivel individual, por cada uno de los 3 cirujanos que integran la unidad. 
La aplicación de la guía de autoevaluación nos ha dado una puntuación global de 31 
sobre 71 puntos, siendo el nivel II, el nivel de calidad más prevalente.    
En el estudio, también se analizaron, los casos en los que no se encontró el GC y los 
casos falsos negativos. 

Conclusiones  
 La implementación de la biopsia selectiva del GC en hospitales comarcales, proporcio-
na los mismos resultados que los obtenidos en hospitales de referencia. 
Además, la aplicación de la guía, nos ha permitido identificar aspectos susceptibles 
de mejora.  
Por último, es importante el apoyo de los servicios de medicina nuclear, a las unidades 
de patología mamaria periféricas. 

C0063  BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA EN EL CÁNCER DE MAMA: 100 CASOS TRAS 
VALIDACIÓN DE LA TÉCNICA CON COLORANTE 
Jorge Díaz Roldán, Juan Jose Torres Recio, Sellam Kaddouri, Antonio Amaya Cortijo 
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe Cirugía General - avda San Juan de Dios s/n 

Objetivos 
Valoración de la aplicación de la BGC en nuestro medio utilizando colorante azul de 
isosulfán 

Material y métodos 
Estudio prospectivo desde 2004 a 2013 de los pacientes intervenidos por cáncer de 
mama a los que se aplicó la BGC. Los criterios de inclusión fueron cáncer de mama 
T2, axila sin ganglios patológicos. La técnica fue la inyección colorante subdérmico 
peritumoral. Se practicó linfadenectomía estándar cuando el ganglio resultó afectado de 
metástasis o no se detectó (y en la serie de validación: 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 anafilácticas. La edad media fue de 61, 5 años (24- 92). El tamaño medio 
tumoral fue de 2,6 cm (0,1-5). En 11 casos no se identificó el GC: tasa de identificación 
del 91,4 %. El nº medio de GC fue de 1,79. Se practicaron 58 cirugías conservadoras 
(38,1 %). Hubo metástasis en 58 ganglios centinela (41 %), en 17 casos el GC fue el 
único afectado, siendo micrometástasis en 5 de ellas. En un caso el ganglio resultó 
negativo para metástasis apareciendo éstas en otros ganglios (falso negativo), en otro 
caso sin linfadenectomía hubo recidiva axilar los 2 años. Hubo 4 recidivas locales todas 
ellas con linfadenectomía axilar y sólo en 1 de ellas con cirugía conservadora, en este 
caso la recidiva apareció a los 20 meses. En 65 casos no se practicó linfadenectomía , 
en este grupo sólo 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 

detección precoz los casos que aparecen presentan estadios avanzados con respecto a 
otros estudios lo que repercute negativamente en la morbilidad de la serie. 

C0095  BIOPSIA DEL GANGLIO CENTINELA EN CÁNCER DE MAMA DEL HOMBRE 
Karina Pesce1, Claudio Lorusso2, Roberto Orti2, Francisco Corrao2, Hector Guixa2, 
Carola Allemand2, Jorge Piccolini2, Florencia Ilzarbe2, Maria Florencia Calvo2, Ale-
jandra Wernicke3 
1 Hospital Italiano de Buenos Aires Patología Mamaria - Av. Perón 4190. Capital 
Federal. Argentina 
2 Hospital Italiano de Buenos Aires Patología Mamaria - Av. Perón 4190 
3 Hospital Italiano de Buenos Aires Anatomía Patológica - Av. Perón 4190 

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 efectuó la biopsia del ganglio centinela en doce 
hombres con cáncer de mama (T1 y T2) y axila clínicamente negativa. 
En todos los casos para la identificación del ganglio centinela se combinó radioisótopo 
y azul patente. 
El radioisótopo se administró en todos los casos 12 horas antes de la cirugía (inyección 
de Dextran 30 marcado con Tecnesio 99). 
En el momento de la cirugía, se inyectó periareolar 3 cc de azul patente al 1%. Todos 
los pacientes se sometieron a mastectomía total, por la misma incisión se realizó la 
BGC. 
Los ganglios fueron evaluados en el acto quirúrgico con improntas citológicas colo-
readas con H&E. La disección axilar se efectuó únicamente cuando el centinela era 
metastásico. 
En el estudio por diferido, se incluyó el material en parafina, se realizaron cortes histo-
lógicos seriados en niveles alternos que se colorearon con H&E.  
Los pacientes fueron seguidos con examen físico cada 6 meses.  

Resultados 
La edad media fue 68 años. De los 12 pacientes, uno presentó carcinoma bilateral sin-
crónico. Tasa de identificación del ganglio centinela 100%. La sensibilidad de la prueba 
combinando ambos métodos fue del 80%, para el tecnesio sólo: 100% y del 80 % para 
el colorante. 
Todos fueron localizados en la región 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 diagnosticó macrometástasis en el ganglio 
centinela, y 1 con micrometástasis. 
En uno de estos pacientes, el ganglio centinela fue el único ganglio positivo. Un pacien-
te tuvo tres ganglios no centinelas positivos adicionales. 
El valor predictivo negativo de la impronta citológica fue del 100%.  
No se reportaron complicaciones de la técnica. Con un rango de seguimiento que osciló 
entre 90 a 6 meses, con una media de 48 meses, un paciente recayó con metástasis a 
distancia (pulmón y óseas) que falleció a los 6 años del diagnóstico. Dos óbitos por 
causas no vinculables al cáncer de mama. 

Conclusiones   
La biopsia del ganglio centinela en pacientes masculinos con cáncer de mama es un 
método simple y factible de evaluación de la axila. Sin aumento en la tasa recidivas 
locales y sin afectar negativamente la sobrevidad global por cáncer de mama de estos 
pacientes.  

C0117  VALORACIÓN ECOGRÁFICA AXILAR Y SU CORRELACIÓN INMUNOHISTO  QUIMI-
CA. 
Sara Peris Benavent1, Wilsa Severino Rondon1, Ainhoa Carreres Ortega1, MªLuisa 
Peris Pérez1, Marta Hernandorena González1, Jesús Palao Errando1, Alinne Morales 
Pulachet1, Mariela Flores Fuentes1, Ana Perez Valles2, Jose Ferrer Rebolleda3, Carlos 
Fuster Diana4 
1 Chguv Radiodiagnostico - Avd Tres Cruces 2 
2 Chguv Anatomia Patologica - Avd Tres Cruces 2 
3 Eresa Chguv Medicina Nuclear - Avd Tres Cruces 2 
4 Chguv Cirugia General Y Digestiva - Avd Tres Cruces 2 

Objetivos  
El propóstito de este estudio es evaluar retrospectivamente la afectación ganglionar 
axilar mediante ecografía y su correlación inmunohistoquímica 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 ecografía axilar 200 pacientes con cáncer de mama (edad media 
de 59, con un rango de 36-90 años) a las que se les realizo cirugía del cáncer de mama 
y biopsia del ganglio centinela. Se clasifica según el grado de sospecha ecográfica y se 
correlaciona con el tipo inmunohistoquímico. 

Resultados 
De los 200 casos analizados, el tipo inmunohistoquimico más 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 confirmó la presencia de metástasis ganglionares en la biopsia del ganglio 
centinela. El tipo inmunohistoquimico que presenta mayor porcentaje de afectación 
ganglionar es el Her2 con una afectación 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% 
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de los casos en los que el estudio ecográfico axilar fue positivo, el patólogo confirmó la 
presencia de metástasis ganglionares en la biopsia del ganglio centinela. 

Conclusiones  
Los tipos inmunohistoquimicos que presentan mayor frecuencia de metástasis ganglio-
nar en el momento del diagnóstico son los tipos Her2 y triple negativo. 
La ecografía resulta un método útil para la valoración de metástasis axilares optimizan-
do los candidatos a la biopsia selectiva del ganglio centinela.  

C0121  UTILIDAD DE LA ECOGRAFÍA EN LA VALORACIÓN DE METÁSTASIS AXILARES EN 
EL CÁNCER DE MAMA. 
Sara Peris Benavent1, Ainhoa Carreres Ortega1, Wilsa Severino Rondon1, Mªluisa 
Peris Pérez1, Jesús Palao Errando1, Marta Hernandorena Gónzalez1, Alinne Morales 
Pulachet1, Mariela Flores Fuentes1, José Ferrer Rebolleda2, C. Sampedro Salinas3, Ana 
Perez Valles4 
1 Chguv Radiodiagnostico - Avd Tres Cruces 2 
2 Eresa Chguv Medicina Nuclear - Avd Tres Cruces 2 
3 Chguv Cirugía General Y Digestiva - Avd Tres Cruces 2 
4 Chguv Anatomia Patologica - Avd Tres Cruces 2 

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 aÃ±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 ecografiÂ a ha demostrado que es un metodo util para la valoracion de las caracteriÂ-
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. 

C0145  MANEJO DE LA AXILA EN EL CÁNCER DE MAMA: ¿QUÉ PAPEL TIENE LA ECOGRA-
FÍA AXILAR? 
Elena Pardo Susacasa1, Victoria Scholz2, María Victoria Ortega3, Gema Díaz Córdo-
ba1, Merecedes Acebal Blanco4, Luís Viciosos3 
1 Hospital Universitario Virgen de la Victoria Radiodiagnóstico (Sección mama) - 
Campus Teatinos s/n 29010 Málaga 
2 Hospital Universitario Virgen de la Victoria Cirugía 
3 Hospital Universitario Virgen de la Victoria Anatomía Patológica 
4 Hospital Universitario Virgen de la Victoria Directora UGC Radiodiagnóstico - 
Campus Teatinos s/n 29010 Málaga 

Objetivos 
Determinar el rendimiento de la ecografía combinada con la biopsia con aguja gruesa 
(BAG) para el diagnóstico preoperatorio de la afectación axilar en pacientes diagnos-
ticadas de cáncer de mama.  

Material y métodos 
Se realiza un estudio retrospectivo incluyendo 581 pacientes intervenidas de cáncer 
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 años. A todas las pacientes se les realizó una ecografía axilar previo a la cirugía 
con sonda de alta frecuencia. Se realizó una biopsia con aguja gruesa (14G) guiada por 
ecografía en aquellas pacientes en las que se visualizaron ganglios axilares con signos 
ecográficos sospechosos de malignidad (engrosamiento cortical focal mayor de 3 mm, 
engrosamiento cortical generalizado o ausencia de hilio graso). 
Las pacientes con cáncer de mama y estudio ecográfico negativo (ganglios axilares 
normales) fueron candidatas de Biopsia Selectiva del Ganglio Centinela (BSGC) y a 
las pacientes con ecografía de axila positiva (metástasis confirmada histologicamente) 
se les realizó vaciamiento axilar (VAX). 
El resultado del estudio ecográfico y anatomopatológico de los ganglios biopsiados 
previo a la cirugía se correlacionó con el resultado de la BSGC y el resultado anatomo-
patológico de los ganglios obtenidos en el vaciamiento axilar (VAX), tomándose como 
referencia para calcular la sensibilidad, la especificidad y Valores Predictivos (VPP y 
VPN) de la ecografía axilar. 

Resultados 
Se observó que la sensibilidad de la ecografía axilar aumentaba cuando había afecta-
ción axilar de 2 ó más ganglios, el tamaño tumoral era mayor y se combinaba la biopsia 
con aguja gruesa con la exploración ecográfica.  

Conclusiones 
La BSGC ha significado un gran avance frente a la linfadenectomía axilar sin embargo 
el coste y la morbilidad de la prueba hace que se busquen otras alternativas a la misma. 
La ecografía axilar asociada a la BAG podría ser una alternativa a la BSGC, no obstante 
serían necesarios más estudios en los que se incluyan un mayor número de pacientes 
para valorar cual es realmente la sensibilidad, especificidad y el valor predictivo posi-
tivo y negativo de la prueba.  

C0146  APLICACIÓN DEL PROTOCOLO ACOSOG Z0011: GANGLIO CENTINELA METASTÁ-
SICO SIN LINFADENECTOMÍA AXILAR. RESULTADOS PRELIMINARES 
Victoria Scholz Gutiérrez1, Isabel García Ríos2, Salomé Sanz-Viedma3, Lourdes De 
La Peña Fernandez4, Alfonso Sánchez Muñoz5, Lidia Perez Villa6, Gema Díaz Córdo-
ba7, Maria Victoria Ortega Jimenez6, Elena Pardo Susacasa7, Nuria Ribelles5, Concep-
ción Soler Blanca1, Luis Vicioso Recio6, Mercedes Acebal Blanco7, Emilio Alba Conejo5 
1 Hospital Clinico Universitario Virgen Victoria Cirugia - Campus De Teatinos S/N 
2 Hospital Clinico Universitario Virgen Victoria Oncología Radioterapica - Campus 
De Teatinos S/N 
3 Hospital Clinico Universitario Virgen Victoria Medicina Nuclear - Campus De Tea-
tinos S/N 
4 Facultad De Medicina De Malaga Universidad De Malaga Radiología Y Medicina 
Física - Campus De Teatinos S/N 
5 Hospital Clinico Universitario Virgen Victoria Oncologia Médica - Campus De Tea-
tinos S/N 
6 Hospital Clinico Universitario Virgen Victoria Anatomia Patológica - Campus De 
Teatinos S/N 
7 Hospital Clinico Universitario Virgen Victoria Radiología - Campus De Teatinos S/N 

Objetivos 
Tras la publicación del ensayo clínico randomizado en febrero de 2011 del Dr. Arman-
do Giuliano et all \”disección axilar versus no disección axilar en las mujeres con cán-
cer invasivo de mama y metástasis 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 resultó metastásico el ganglio centinela y de ellos sólo en 
el 8% había algún ganglio más afecto. El comité oncológico de Cáncer de Mama de 
nuestro hospital aprobó la aplicación del protocolo ACOSOG Z0011, sin restricciones. 

Material y métodos 
Las pacientes incluidas en este protocolo clínico asistencial son pacientes diagnostica-
das de cáncer de mama, con tamaño tumoral menor de 5 cm (T1 y T2), con evaluación 
axilar por ecografía negativa, sometidas a cirugía conservadora de la mama. Todas las 
pacientes se sometieron a una Tumorectomía ampliada y biopsia selectiva de ganglio 
centinela (BSGC). La localización del ganglio centinela se hizo por el método combi-
nado (inyección periareolar de nano coloide con TC99 más la inyección periareolar de 
colorante azul V patente sódico). El estudio de los ganglios se realizo de forma diferida, 
no intraoperatoria. Sí 1 ó 2 ganglio centinela con macrometástasis, no se ha hecho 
vaciamiento axilar, sí 3 o más ganglios centinela con macrometástasis, 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 tenían ganglio centinela con macrometástasis (hematoxilina-eo-
sina). Todos los pacientes con afectación de los ganglios centinela fueron sometidos 
a tratamiento complementario con quimioterapia y radioterapia a glándula mamaria. 
De los 49 pacientes con metástasis ganglionares, 3 presentaron tres o más ganglios 
linfáticos afectados por lo que en un segundo tiempo se han realizado Linfadenectomía 
axilar reglada.  
La mediana de seguimiento esta actualmente en 16 meses (el 75% de los pacientes 
tienen más de un año de seguimiento). Se ha evitado la Linfadenectomía 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 análisis. 

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. 

C0154  UTILIDAD DEL ADHESIVO DE FIBRINA EN LA PREVENCIÓN DE LA FORMACIÓN DE 
SEROMAS TRAS LINFADENECTOMÍA AXILAR. 
Jose Ignacio Sánchez Méndez, Covadonga Martí Álvarez, Ana Román Guindo, Ma-
ría Herrera de la Muela, Mariana Panal Cusati, Inmculada Duyos Mateo, Javier De 
Santiago García 
Hospital Universitario La Paz Ginecología y Obstetricia 

Objetivos 
La aparición de un seroma tras la realización de una linfadenectomía axilar es una 
complicación habitual que condiciona tanto los días de ingreso hospitalario, como la 
autonomía de la paciente, a la vez que aumenta la tasa de complicaciones de la herida 
quirúrgica. 
El objetivo primario del estudio es determinar la eficacia del empleo de un sellador de 
fibrina en la prevención de los mismos. El objetivo secundario es analizar los aspectos 
económicos (coste-eficacia) del procedimiento.  

Material y métodos 
Realizamos un estudio observacional de cohortes, a partir de pacientes con cáncer de 
mama a las que, entre junio de 2006 y febrero de 2013, tras la realización de una lin-
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fadenectomía axilar como único gesto quirúrgico, o junto con cirugía conservadora de 
la mama:   
se les había aplicado un sellador	de	fibrina con baja concentración de trombina (4-5%) 
en el lecho quirúrgico, sin drenaje axilar, y 
aquellas que habían sido manejadas de forma convencional mediante la colocación 

de un drenaje axilar. 

Resultados 
Hemos recogido un total de 113 casos a los que se les aplicó sellador de fibrina sin 
drenaje, y 192 casos manejados de forma convencional. 
Los grupos son homogeneos en cuanto a sus variables epidemiológicas: edad, índice de 
masa corporal, antecedentes personales..., así como oncológicas: tipo de cirugía, tipo 
tumoral, ganglios afectos, ganglios extirpados... 
La aplicación del sellador de fibrina permitió el alta precoz, entre 24 y 48 h tras la in-
tervención quirúrgica, del 97,3% de las pacientes. En el 89,4% de los casos el éxito fue 
total ya que no requirieron mayor atención. Tan sólo 12 pacientes precisaron drenaje 
percutáneo por la aparición de un seroma tardío, el 66% de las cuales ocurrieron en los 
primeros casos (curva de aprendizaje). El volumen medio total extraído, tras realizar 
entre 1 y 3 punciones, fue de 170 mm [60-600].  
En el grupo con drenaje 15 pacientes (n.s) requirieron evacuación percutánea, 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 concentración de trombina es eficaz en la 
prevención de la formación de seromas axilares tras la realización de una linfadenecto-
mía axilar por cáncer de mama, lo que: 
hace innecesaria la colocación sistemática de un drenaje, 
permite reducir la estancia hospitalaria (a 24-48 horas), y 
posibilita el alta autónoma precoz de las pacientes. 
El procedimiento es coste-eficaz con tan solo un único día de ingreso que reduzca. 

C0174  VALIDACIÓN DE LA CARGA TUMORAL TOTAL EN LOS GANGLIOS CENTINELAS 
COMO FACTOR PREDICTIVO DE METÁSTASIS ADICIONALES EN LOS GANGLIOS NO CENTINE-
LAS. 
José Ignacio Sánchez Méndez1, Inmaculada Duyos Mateo1, Laura Yébenes Gregorio2, 
Ana Román Guindo1, Covadonga Martí Álvarez1, Javier De Santiago García1, David 
Hardisson Hernáez2 
1 Hospital Universitario La Paz Ginecología y Obstetricia 
2 Hospital Universitario La Paz Anatomía Patológica 

Objetivos 
La publicación de los resultados del ensayo Z0011 desencadenó un importante debate 
sobre la validez de los mismos, pero lo cierto es que cada vez más protocolos de actua-
ción recogen, al menos de forma parcial, sus conclusiones y se acepta en determinadas 
circunstancias, no completar la linfadenectomía 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 podría obviar por no estar afectados mas que 
el-los GC. Entre ellos, un grupo multicéntrico español ha publicado recientemente la 
utilidad para este fin del empleo la “carga tumoral total” (CTT) en los GC, resultado 
de la suma del nº de copias/μL 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 población. 

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 macrometástasis. 
Adoptamos como punto de corte, el propuesto por sus creadores, 15.000 copias/μL, 
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 sí lo está. 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 significación en cuanto al tipo 
histológico. Así el Carcinoma Lobulillar Infiltrante es el que mayor afectación axilar 
tiene. En caso de GC positivo, el 55/% tienen GNC positivos. Con este dato si limita-
mos la aplicación 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 único centro, se confirma	la	validez	de	
la CTT para predecir la probabilidad de no afectación de GNC, que puede ser mejorada 
con la consideración de otras variables. 

C0183  IMPACTO CLINICO DE LA BIOPSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA TRAS 
QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA . 
Salome Sanz Viedma1, Victoria Scholz Gutierrez2, Elena Pardo3, Isabel Garcia Rios4, 
Alfonso Sanchez Muñoz5, Maria Dolores MArtinez del Valle Torres1, Maria Victoria 
Ortega6, Nuria Ribelles5, Concha Soler2, Mercedes Acebal3, Jose Manuel Jimenez Ho-
yuela1, Esperanza Ramos7, Emilio Alba5 
1 Hospital Clínico Virgen de la Victoria medicina Nuclear 
2 Hospital Clínico Virgen de la Victoria Cirugia 
3 Hospital Clínico Virgen de la Victoria Radiologia 
4 Hospital clinico Virgen de la Victoria Radioterapia 
5 Hospital Clinico Virgen de la Victoria oncologia medica 
6 Hospital Clínico Virgen de la Victoria 
7 Hospital Clinico Virgen de la Victoria 

Objetivos 
El momento óptimo para la realización 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 clínico de la BSGC en pacientes con 
cáncer de mama después de la quimioterapia neoadyuvante en pacientes con cáncer de 
mama sin afectación axilar 

Material y métodos 
Estudio prospectivo aprobado por el comité oncológico 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 diagnóstico histológico de carcinoma 
ductal infiltrante candidatas a quimioterapia neoadyuvante con fines conservadores. Es-
tadificación inicial T1-T3 N0 M0. Se valoró el estatus axilar con ecografía y PAAF en 
casos indeterminados , siendo negativa en todos los pacientes. 
Al finalizar el tratamiento neoadyuvante se realizó la linfogammagrafía preoperatoria 
tras la inyección intradérmica periareolar de 37MBq de nanocoloides de albúmina mar-
cados con 99mTc.Los ganglios centinelas fueron analizados con técnica de hematoxili-
na-eosina (biopsia intraoperatoria) e inmunohistoquímica . 
La linfadenectomía axilar se realizó sólo en casos de ganglio centinela positivo para 
enfermedad. Se realizó seguimiento clínico-radiológico. Todas las pacientes firmaron 
el consentimiento informado para ser incluidas en el estudio 

Resultados 
Características de tumor : tamaño:35 mm, RH positivos: 54.5% Triple negativo: 36.3% 
Her2 +:9.1%. Se realizó mastectomía en 18.2% de los casos y cirugía conservadora 
81.8%.La tasa de detección del ganglio centinela fue del 90.91%.(no hubo migración 
del radiofármaco en un paciente).El ganglio centinela fue negativo en 6/11 pacientes y 
positivo en 4 pacientes (4 macromestástasis ).Cuando el ganglio centinela fue positivo 
hubo afectación de otros ganglios en la linfadectomia en sólo 1 caso. La tasa de falsos 
negativos fue del 0%. 
La respuesta patológica ( escala de Miller y Payne)del tumor primario fue: grado 1-3 
en 5 pacientes y grado 4-5 en 6 pacientes. No hubo ningún caso de recidiva axilar 
(mediana de 10 meses). 
Ningún paciente presentó progresión 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 cáncer de mama sin afectación axilar . Obvia la realización de 
dos intervenciones quirúrgicas ya que la cirugía de la mama y de la axila se efectúan en 
una sola sesión, evitando linfadenectomías innecesarias ,en los casos de negativización 
axilar tras la quimioterapia 

C0186  VALIDACIÓN DE LA INDICACIÓN DE LA BSGC EN CÁNCER DE MAMA MÚLTIPLE. 
ASPECTOS A CONSIDERAR. 
Isabelo Serrano Borrero, Cristina Sacristán Pérez, Pilar Moreno Paredes, Magdale-
na Pajares Vilardel, José Manuel Freire, Diego Alejandro Utor Fernández 
Hospital Universitario Puerta del Mar Unidad Clinica de Patología Mamaria - Aveni-
da Ana de Viya 21, Cadiz 

Objetivos 
Valorar el rendimiento y la eficacia del procedimiento de la BSGC en pacientes con 
tumores múltiples de mama (multifocales y multicéntricos) realizándose en todos ellos, 
durante la fase de validación, linfadenectomía axilar y comparando los datos obtenidos 
con los estándares 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 inclusión fueron: diagnóstico radiológico o citológico de cáncer de 
mama mediante BAG y/o PAAF, tamaño lesional entre 3 y 5 cms y exploración axilar 
clínica y ecográficamente negativa. (Pacientes con estadíos N0 M0). La inyección del 
radiotrazador se realiza intratumoral siempre que sean 2 o menos tumores (si no son 
palpables el procedimiento es ecoguiado) mientras que si son mayor de dos se realiza 
periareolar subdérmico, el día de la intervención de inyecta el colorante periareolar. 

Resultados 
En los resultados de nuestro estudio se aprecia un indice de detección global del ganglio 
centinela en el 95% de los casos, desglosándose en 6 verdaderos negativos, 13 casos 
verdaderos positivos y 1 en el que no se detectó el GC. El análisis se realizó con técni-
cas de hematoxilina- eosina e inmunohistoquímica. 
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Conclusiones 
Según la revisión de la literatura como el cumplimiento de los aspectos jurídicos, éti-
cos, y técnicos en nuestro estudio: porcentaje de identificación del GC en la linfogam-
magrafia y en el acto quirúrgico mayor a un 95%, incidencia de falsos negativos menor 
del 5% (tasas similares a las obtenidas en la realización de esta técnica en tumores 
unifocales), parecen indicarnos que la realización de BSGC en pacientes con tumores 
múltiples de mama es factible siempre que no se realice en el contexto de otras situa-
ciones que aún parecen controvertidas como por ejemplo en casos de quimioterapia 
neoadyuvante, tumores mayores de 5 cms o en mamas con procedimientos quirúrgicos 
previos que podrían suponer por tanto sesgos de confusión adicionales que comprome-
tieran la fiabilidad y seguridad de dicha indicación. 

C0196  BIOPSIA CENTINELA PRENEO ADYUVANCIA POSITIVA: ¿PUEDE EVITARSE LA 
LINFADENECTOMÍA AXILAR? 
Alba Manuel Vazquez, Sagrario Fuerte Ruiz, Carolina Guillen Morales, Lara Bañuls 
Laguia, Raquel Leon, Teresa Carrascosa Miron, Bibiana Lopez, Alberto Carabias, 
Jose Maria Jover Navalon 
Hospital Universitario de Getafe 

Objetivos 
El resultado negativo de la biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) preneoadyu-
vancia en cáncer de mama evita la linfadenectomía 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 cáncer de mama localmente avanzado desde noviembre 
de 2008 a diciembre de 2012, con indicación de quimioterapia neoadyuvante. 
Se les realiza BSGC tras marcaje con radioisótopo y estudio anatomopatológico diferi-
do, previo al tratamiento quimioterápico.  
Todas las pacientes recibieron poliquimioterapia neoadyuvante con antraciclina-ciclo-
fosfamida más taxano, asociando trastuzumab en casos de HER2 positivo.  

Resultados 
Todos los pacientes incluidos son mujeres, con edad media de 47\’4 años. 
El 93\’7% de las lesiones eran carcinoma ductal infiltrante y sólo un caso de carcinoma 
adenoide quístico; un 31% de ellas moderadamente diferenciado y un 31% pobremente 
diferenciado. 
El 68\’7% (4/16) presentaban receptores de estrógenos positivos, el 56% (9/16) recep-
tores de progesterona positivos y el 25% (4/16) HER2 positivo. 
En cuanto al índice de proliferación dos casos presentan un Ki67 en torno al 5%; diez 
pacientes entre 20-35% y cuatro de ellas de más del 50%. 
El número medio de GC extirpados por procedimiento fue de 2\’3 ganglios. En tres 
casos se hallaron metástasis y en dos micrometástasis. 
Tras evaluar la respuesta del tumor primario mediante resonancia magnética, se realizó 
cirugía conservadora en 12 casos que respondieron al tratamiento quimioterápico y 
mastectomía en los 4 restantes en los que no hubo disminución del tamaño tumoral. 
Se realizó LA en los 5 casos con axila positiva preneoadyuvancia, con obtención 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 obtención de cuatro ganglios con micrometástasis. En dicha paciente 
no hubo respuesta al tratamiento del tumor primario y se precisó mastectomía.  
El 100% de las pacientes están libres de enfermedad mamaria en el momento actual.  

Conclusiones 
El tratamiento neoadyuvante en el cáncer de mama ha demostrado un aumento en las 
tasas de cirugía 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  REPERCUSION DE LOS CRITERIOS ACOSOG Z0011 SOBRE LA INDICACION DE LA 
LINFADENECTOMIA AXILAR Y EL CONTROL LOCORREGIONAL EN MUJERES CON GANGLIO CEN-
TINELA METASTASICO. RESULTADOS PRELIMINARES DE TRES AÑOS DE APLICACIÓN CLINICA 
Alejandra García 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 
Complejo Hospitalario Universitario A Coruña Unidad de Mama 

Objetivos 
Evaluar los cambios en la indicación de linfadenectomía axilar (LA), su eficacia para 
eliminar enfermedad residual y control locorregional, tras la adopción de los criterios 
del estudio ACOSOG Z0011 en mujeres con cáncer de mama y afectación metastásica 
del ganglio centinela (GC). 

Material y métodos 
Estudio prospectivo no aleatorizado en mujeres con carcinoma infiltrante de mama 
tratadas quirúrgicamente, entre noviembre de 2006 y junio 2013. Se definió como gru-
po a estudio las pacientes valoradas según 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, afectación de hasta 2 GC y pro-
cedimiento conservador. Se indicó LA cuando se evidenció afectación extracapsular 

del GC, tres o más ganglios afectados, pacientes sometidas a mastectomía 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 indicó en 403 pacientes, de las 
cuales 130 presentaron afectación metastásica. La incidencia de micrometástasis fue 
mayor en el grupo a estudio (17,2%) que en el grupo control (5,3%), así como la inci-
dencia total de afectación ganglionar (47,4% y 32,1%, respectivamente). La no LA fue 
similar en ambos grupos, pero disminuyó significativamente en cirugía conservadora 
del grupo a estudio (31,3%) respecto al control (39,4%). La supresión de la LA benefi-
ció al 34,3% de las mujeres del grupo a estudio, especialmente en técnica conservadora 
(91,4%). El estudio de la grasa axilar tras LA demostró afectación 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 mastectomías del grupo a estudio (67,7%), y de 
mujeres con tumores Her2+ y Triple negativos. Durante el seguimiento ocurrieron 14 
recaídas locorregionales, una en axila, en una paciente del grupo control sometida a 
mastectomía y LA. 

Conclusiones 
La adopción de los criterios ACOSOG Z0011 disminuye la indicación de LA en muje-
res intervenidas mediante técnicas quirúrgicas conservadoras y optimiza el rendimiento 
de la LA para la eliminación de enfermedad residual en la grasa axilar de pacientes 
mastectomizadas y aquellas con sobrexpresión HER2 y triples negativos, sin eviden-
ciar un incremento de recaídas axilares a corto plazo, aunque se precisan estudios con 
seguimiento a largo plazo. 

C0236  ¿FACTORES ASOCIADOS SÓLO CON LA TÉCNICA DEL GANGLIO CENTINELA EN 
CANCER DE MAMA, PUEDEN PREDECIR LA AFECTACIÓN DE GANGLIOS NO CENTINELA Y SU 
EXTENSIÓN? 
Teresa Baringo, Soledad Álvarez, Pablo Navarro, Leticia de la Cueva, Esther Gime-
no*, Lina López, Johana Espejo, Inés Hernández, Patricia Lloro, Sofia Hakim*, Do-
lores Abós 
Hospital Universitario Miguel Servet 

Objetivos 
Comprobar si la afectación de ganglios no centinela (GnoC) depende de factores re-
lacionados con el tumor y con la paciente. Nos propusimos analizar si algún factor 
asociado sólo a la técnica o resultado de ganglio centinela (GC) puede predecir la afec-
tación de GnoC en linfadenectomía. 

Material y métodos 
Revisión prospectiva de 1169 pacientes consecutivas a las que se realizó GC. Se ana-
lizan porcentajes de GC(+) para micro o macrometástasis, probabilidad de GnoC+ en 
ambas, número y nivel de afectación y los mismos factores en caso de fallo técnico 
(FT) por no migración o no detección, así como la actuación quirúrgica sobre axila si la 
micrometastasis en GC (GCmic) es detectada en intraoperatorio o diferido. 

Resultados 
La prevalencia de metástasis ganglionares en las 1169 pacientes fue 29,5% (73,9% 
macrometástasis). La probabilidad de GnoC+ fue 35,5% en pacientes con macrome-
tástasis en GC, mientras que en pacientes con GCmic fue de 9% (diferencia 29,1%; 
IC95%: 19,3-33,7; p<0,00001; RR:34,94). Hubo 32 fallos técnicos (3,07%) de los que 
43% tuvieron metástasis (93% macrometástasis, 85% más de 1 ganglio y/o más de un 
nivel afectado), en comparación con el grupo total con 21,9% de GC+ (96% macro, 
21% más de 1GC/nivel) (diferencia 21,9%; IC95%: 4,55-39,2 p<0,05; RR:2). Cuando 
el GCmic, se detectó en diferido, la probabilidad de no realizar linfadenectomía fue 
32,5% frente a 12,7% cuando se detectó en intraoperatorio (diferencia 18,7%; IC95%: 
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 macrometástasis en GC predice mayor riesgo para afectación 
de GnoC que las micrometástasis. 2. En FT la probabilidad de afectación de 2 o más 
ganglios y/o niveles, es dos veces superior que en GC+. 3. La probabilidad de comple-
tar linfadenectomía a las pacientes con micrometástasis, es 2,5 veces mayor cuando se 
decide intraoperatoriamente. 

C0289  COMPARACIÓN DE DIFERENTES MODELOS PREDICTIVOS DEL ESTADO AXILAR 
EN CASOS DE CÁNCER DE MAMA CON MICROMETÁSTASIS EN EL GANGLIO CENTINELA. 
Azahara Palomar Muñoz, José Manuel Cordero García, Ana María García Vicente, 
Ángel Soriano Castrejón 
Hospital General Universitario de Ciudad Real Servicio de Medicina Nuclear - C/ 
Obispo Rafael Torija s/n. 13005 Ciudad Real 

Objetivos 
Comparar el rendimiento de seis nomogramas diferentes y un score en la predicción 
del estado de los ganglios no centinela en un grupo de mujeres con cáncer de mama y 
micrometástasis en el ganglio centinela. 

Material y métodos 
Incluimos un total de 25 pacientes, en las que se aplicaron cinco nomogramas no es-
pecíficamente diseñados para el caso de micrometástasis (MSKCC, Standford, Mayo 
Clinic, MD Anderson y nomograma francés), así como al único disponible diseñado 
específicamente para el caso de micrometástasis (F3Mn), y el Tenon score. Así, ob-
tuvimos las correspondientes curvas ROC (receiver operating characteristic curves), 
cuyas áreas bajo la curva (AUC) fueron calculadas. También se calcularon los falsos 



65

1 CONGRESO ESPAÑOL DE LA MAMA 17 - 19 OCTUBRE 2013
XXXII CONGRESO SESPM - XIII CONGRESO SEDIM - VII CONGRESO SIBIM - VIII REUNIÓN SETS

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 según el score (FNR y FPR). 

Resultados 
El nomograma MSKCC mostró 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 población. 

Conclusiones 
El uso del nomograma MSKCC parece mostrar una precisión mayor en la identificación 
de las pacientes con bajo riesgo de afectación axilar más allá del ganglio centinela 
cuando éste muestra la presencia de micrometástasis. 

C0416  ¿CUANTOS VACIAMIENTOS GANGLIONARES SE PODRÍAN EVITAR DE ENTRE LOS 
RESULTADOS POSITIVOS DEL MÉTODO OSNA? 
Luis Francisco Martín Anoro, Montserrat Guasch, Ignacio Goded Broto, Fernando 
Sarvisé Lacasa, Jesus Vera, Juan Ramon Gomez Sugrañes, Fernando Baqué Sanz 
Hospital San Jorge Cirugía General y de Aparato Digestivo - Martinez de Velasco nº36 
Huesca (Huesca) 

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,	(amplificación	de	
genes con transcripción reversa del ácido ribonucleico mensajero (mRNA)) de la 
citoqueratina	19,	expresada	en	el	 cáncer	de	mama.	Su	finalidad	es	evitar	 linfa-
denectomías innecesarias. Se han estudiado cuantos vaciamientos ganglionares 
podrían haberse evitado entre los resultados positivos y qué variables tienen más 
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 años en nuestro centro. Excluyéndose 
los casos OSNA negativos, se agrupan los casos positivos según hayan resultado 
micrometastásicos o macrometastásicos. 

Resultados 
Según el método OSNA, se observa ausencia de metástasis en 21 casos y presencia en 
16. Entre los resultados positivos, 7 son micrometástasis y 9 macrometástasis, y en to-
dos ellos se realizó una linfadenectomía axilar, extirpando una media de 16.5 ganglios 
(rango 8 – 28). Se obtuvieron 9 linfadenectomías positivas (es decir, ganglios con afec-
tación metastásica además del ganglio centinela) y 7 linfadenectomías negativas. La 
edad media de las pacientes es de 56.6 años (rango 44 - 81). Respecto a las caracterís-
ticas tumorales, el 68.7 % son T1 (<2 cm) y un 31.3 %, T2 (2 – 5 cm). El 100% de las 
pacientes con linfadenectomías negativas corresponden a un tamaño tumoral T1. La 
media de la medida de los márgenes de resección es de 7.6 mm (rango 0 – 24 mm). La 
histología 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 immunohistoquímicos un 87.5 % de los casos resultan 
positivos los receptores hormonales (progesterona y estrógenos) y el BCL-2; en cam-
bio, el HER2, negativo. En el resto de casos (12.5%), a diferencia de la mayoría, 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 
Según nuestra experiencia, se realizaron 7 linfadenectomías 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 linfadenectomía.  

C0446  BLUE URTICARIA 
Jorge Díaz1, Granada Jiménez Riera2, Juan Torres1, Sellam Kaddouri1, José Manuel 
Romero1, Carlos Bernardos1, Monica Reig1, Yolanda López1, Antonio Amaya Cortijo3 
1 Hospital San Juan de Dios de Bormujos (Sevilla) Servicio de Cirugía General y 
Digestiva 
2 Hospital Universitario Virgen del Rocío UGC Cirugía General y Digestiva - Av/ 
Manuel Siurot, s/n (Sevilla) 
3 Hospital San Juan de Dios de Bormujos (Sevilla) Servicio de Cirugía General 

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 cáncer de mama. 

Material y métodos 
Presentamos el caso de una mujer de 42 años, alérgica a amoxicilina-clavulánico, en 
seguimiento por un nódulo de 1,5 cm en el cuandrante supero-externo de la mama 
izquierda, categoría radiológica BI-RADS 2, sin adenopatías 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 tumorectomía y BSGC mediante 
inyección peritumoral de azul de isosulfán. Durante la intervencón experimenta una 
reacción alérgica consistente en exantemas y urticaria de coloración azul (blue urticaria), 
sin presentar alteraciones hemodinámicas ni afectación sistémica. Se remite para estu-
dio histológico una muestra cutánea de la región axilar que incluye una de las lesiones 
descritas.  

Resultados 
La paciente respondió de forma favorable a la administarción de dexclorfeniramina. El 
estudio anatomopatológico definitivo informa de la presencia de un carcinoma ductal 
infiltrante bine diferenciado de 1,9 cm, con receptores de estrógenos y progesterona 
positivos, c-erb-2 negativo y ausencia de metástasis en el ganglio axilar remitido como 
\\\”centinela\\\”, así como infiltrado inflamatorio (eosinófilos y linfocitos de predomi-
nio perivascular) compatible con reacción urticarial en la biopsia cutánea. Éste es el 
único caso de reacción 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 realización de 
BSGC durante el tratamiento del cáncer de mama es un procedimiento seguro con baja 
incidencia de complicaciones y repercusión clínica menor. 

C0454  IMPACTO DE LA APLICACIÓN DEL ESTUDIO Z-0011 DE LA CSOG EN NUESTRO 
MEDIO 
Herminda Gil Piñeiro, Maria Jose Lamas Gonzalez, Naira González López, Gonzalo 
De Castro Parga, Rosa Mallo Alonso 
Chuvi 

Objetivos 
La publicación del ensayo clínico Z-0011 de la ACOSOG y otros estudios que anali-
zaron el impacto de la linfadenectomía axilar en pacientes con ganglio centinela (GC) 
metastásico ha supuesto un cambio en la práctica clínica. 
Con el fin de sistematizar nuestra actuación 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 linfadenectomía axilar: 
- Cirugía conservadora 
- Radioterapia posterior 
- Tratamiento sistémico 
- Tumores T1 o T2 menores de 3 cm 
- 1 o 2 ganglios centinela positivos detectados por hematoxilina-eosina (no inmunohis-
toquímica), sin afectación extraganglionar.  
El objetivo principal de nuestro estudio es determinar si la aplicación del protocolo ha 
supuesto una reducción en las linfadenectomías realizadas. Como objetivos secunda-
rios valorar si se ha reducido el número de biopsias intraoperatorias llevadas a cabo. 

Material y métodos 
Hemos diseñado un estudio retrospectivo de cohortes. Se incluyeron todas las pacientes 
diagnosticadas de cáncer de mama que se sometieron cirugía 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: tamaño tumoral, tipo y grado histológico; fenotipo molecular; 
número de GC; biopsia intraoperatoria o diferida del GC; grado de afectación metásta-
sica; número de ganglios afectados y si se realizó linfadenectomía axilar.  
Los datos se analizaron con el paquete estadístico SPSS 20.  

Resultados 
Se incluyeron 190 pacientes (84 en el grupo 1 y 106 en el grupo 2) 
Se ha observado una reducción estadísticamente significativa en el número de linfa-
denectomías en el grupo de pacientes en las que se aplicó el protocolo. En el grupo 2 
se realizó linfadenectomía axilar al 17,3% de las pacientes, frente al 25% en el grupo 
1 (p<0.004).  
El número de biopsias intraoperatorias se ha reducido significativamente, en el grupo 
1 se realizó en el 100% de pacientes y en el grupo 2 tan solo en el 28% de pacientes. 

Conclusiones 
Con la aplicación de nuestro protocolo, hemos reducido el número de pacientes que se 
someten a linfadenectomía axilar. La reducción en términos cuantitativos no es llama-
tiva, implicaría a un porcentaje pequeño del total de nuestras pacientes, pero debemos 
subrayar que en cada una de estas pacientes estamos reduciendo significativamente los 
días de ingreso, la necesidad de cuidados postoperatorios y la morbilidad posterior. 

C0455  ¿HEMOS CAMBIADO NUESTRA ACTUACIÓN CLÍNICA TRAS LAS NUEVAS EVIDEN-
CIAS SOBRE EL MANEJO DE LA AXILA? 
Herminda Gil Piñeiro, Maria Jose Lamas Gonzalez, Naira González López, Vanesa 
Bujan Costas, Gonzalo De Castro Parga, Rosa Mallo Alonso 
Chuvi 

Objetivos 
Con el objetivo de establecer unas pautas de acción en el manejo de la axila en nuestra 
unidad se ha puesto en marcha un protocolo en pacientes tratadas con cirugía con-
servadora ,ganglio centinela (GC) y radioterapia posterior. En él se establece que los 
criterios para evitar una linfadenectomía axilar en una paciente con metástasis en el 
ganglio centinela son: 
- Tumores T1 y T2 menores de 3 cm 
- 1-2 GC positivos detectados por H-E sin afectación extracapsular 
- Tratamiento sistémico posterior  
El objetivo de este estudio es valorar el grado de implantación 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 cirugía conservadora de la mama y ganglio 
centinela del 1/6/2012 al 31/5/2013. 
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Se recogió: tamaño tumoral, tipo y grado histológico; fenotipo molecular; número de 
GC resecados; biopsia intraoperatoria de GC o diferida; grado de afectación metástasi-
ca del GC; número de ganglios afectados y si se realizó linfadenectomía axilar 

Resultados 
Se incluyeron 106 pacientes, de las 304 tratadas de cáncer de mama en el periodo a 
estudio. 
El 85% eran tumores T1, 15% T2 menores de 3 cm 
Eran en su mayoría CDI (83.2%), seguidos de CLI (8.4%) y otros tipos histológicos 
(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 realizó biopsia intraoperatoria en el 26,2% de pacientes 
En la mayoría de nuestras pacientes no existía afectación metastásica (72,9%) y en las 
pacientes que si existe serán células aisladas 2,8%, micrometástasis 10,3%, macrome-
tástasis 8,4% y afectación extraganglionar 4,7%.  
Se realizó linfadenectomía axilar en el 9.3% de nuestro grupo, en la mayoría de ocasio-
nes se realizó intraoperatoriamente (6,5%) aunque un pequeño porcentaje se sometió a 
la linfadenectomía diferida (2,8%). Las indicaciones más frecuentes de linfadenectomía 
fueron afectación extraganglionar (6 casos) y afectación de más de 2 GC. 

Conclusiones 
Aunque los ensayos recientemente publicados como el Z0011 han supuesto una revolu-
ción en nuestra actuación en las pacientes con ganglio centinela metástasico, la práctica 
diaria nos indica que el grupo en el que podemos aplicar los hallazgos de estos ensayos 
es pequeño, pero cualquier reducción en la agresividad del tratamiento de una paciente 
oncológica, que no cambie su pronóstico a largo plazo, supone un gran paso aunque 
solo afecte a un pequeño porcentaje de pacientes. 

C0469  BIOPSIA SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA EN PACIENTES TRATADAS POR 
CARCINOMA INTRADUCTAL: NUESTRA EXPERIENCIA 
Isabel Reyes Rodriguez, Lourdes Santiago Ojeda, Purificación Jiménez Medina, Ma-
nuel Cazorla Betancor 
CHUIMI Las Palmas Servicio de Obstetricia y Ginecología 

Objetivos 
Analizar los resultados de la aplicación 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 histórico de 43 pacientes con diagnóstico preoperatorio de CDIS 
extenso (mayores de 4 cm de diámetro) y/o de alto grado y/o con comedonecrosis y/o 
que se fuesen a tratar con mastectomía, a los que se practicó BSGC en el nuestro centro 
entre agosto-2003 y junio-2012.  

Resultados 
La edad media al diagnóstico es 54.88 años (32-82). El 62.79% son menopáusicas. El 
6.97% tiene antecedente previo de carcinoma en mama contralateral. Se practicó trata-
miento quirúrgico conservador en la mama en 25/43 (58.13%), y mastectomía en 18/43 
(41.86%). El resultado histológico 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 quirúrgicos quedaron libres de afectación tumoral en el 100%. 
Se identificó el GC mediante linfogammagrafía y cirugía guiada en 42/43 (97.67%) 
de los casos, extirpándose una media de 2.7 ganglios por paciente. Se hallaron GC con 
metástasis en 4/42 (9.52%) pacientes: 1 macrometástasis, 1 micrometástasis y 2 células 
tumorales aisladas (CTA). En el grupo de carcinoma microinvasor hubo metástasis en 
2/7 (28.57%) (un caso positivo a CTA y otro a micrometástasis, presentando este últi-
mo otros ganglios afectos tras la linfadenectomía axilar) y en el de carcinoma invasor 
2/4 (50%) (un caso positivo a CTA y otro a macrometástasis). 

Conclusiones 
La BSGC se ha mostrado una técnica útil para la identificación del GC, poniendo en 
evidencia casos con metástasis dentro del grupo de pacientes con CDIS de alto grado 
y focos de microinfiltración.  

C0470  RESULTADOS DE LA APLICACIÓN CLÍNICA DE LA BSGC EN PACIENTES CON 
CÁNCER DE MAMA EN NUESTRO CENTRO 
Isabel Reyes Rodriguez, Manuel Cazorla Betancor, Lourdes Santiago Ojeda, Con-
cepción Jiménez Medina 
CHUIMI Las Palmas Servicio de Obstetricia y Ginecología 

Objetivos 
Analizar resultados obtenidos con la práctica de BSGC en pacientes intervenidas qui-
rúrgicamente de cáncer de mama en nuestro centro. 

Material y métodos 
Estudio de cohorte histórica de 573 pacientes (578 procesos) con diagnóstico inicial 
de carcinoma de mama infiltrante hasta 3 cm o carcinoma intraductal de alto grado o 
extenso, con axila negativa, a las que se practicó BSGC en nuestro centro entre agos-
to-2003 y junio-2012. 

Resultados 
Se practicó tratamiento quirúrgico conservador en la mama en 92.04% y mastectomía 
en 7.96%. El resultado histológico fue carcinoma infiltrante en 91.7% y carcinoma 
intraductal en 7.44%, todos ellos con bordes quirúrgicos libres de afectación tumoral. 
El 39.79% fue Iº, el 36.68% IIº y el 18.60% IIIº; y un 15.4% presentó invasión vascular. 

La tasa de identificación del GC fue 97.4%, siendo la media de ganglios extraídos 2.59 
(1-9). La tasa de ganglios centinelas positivos fue de 34.10% (192/563): el 18.12% pre-
sentó macrometástasis, el 11.90% micrometástasis y el 4.09% células tumorales aisla-
das. Se practicó linfadenectomía axilar (LA) en 21.45%. En el 58.82% de las pacientes 
con macrometástasis, el GC fue el único ganglio afectado tras la LA. 
Recibió 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 micrometástasis y LA 1/10) y el 1.73% (10/578) recidiva sistémica. La 
mortalidad global fue de 2.6% (15/578), y la específica del 1.03% (6/578).  

Conclusiones 
La BSGC ha demostrado ser una técnica eficaz en el tratamiento del cáncer de mama 
y no ha representado un incremento ni en las recidivas axilares, ni en la incidencia de 
metástasis. 

C0484  PUNCION PERCUTANEA AXILAR EN LA ESTADIFICACION DE 570 PACIENTES 
CON CANCER DE MAMA EN EL PERIODO DE 2008 A 2012 
Julia Martinez Ferrol1, Juan Diego Guerrero Bravo1, Manuel de Dios Redondo Ol-
medilla1, Francisco Morales Vida1, Héctor Palacios Gerona2, Rafael Delgado Estepa3, 
rocio polo muñoz4 
1 Complejo Hospitalario Jaen Radiodiagnostico 
2 Complejo Hospitalario Jaen Medicina Nuclear 
3 Complejo Hospitalario Jaen Cirugia General 
4 Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca 

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 realizó 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 

C0503  RIESGOS DE LIMITAR LA VALORACIÓN DE LA AXILA A LA EXPLORACIÓN FÍSICA 
SIGUIENDO EL PROTOCOLO Z0011 DEL AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS: IMPORTANCIA DE 
LA CARGA TUMORAL AXILAR. 
María del Mar Vernet Tomás1, Pau Nicolau Batalla1, Mª Dolors Sabadell Merca-
dal1, Valentí Juncà Valdor2, Marcel Segura2, Jordi Solsona Martínez2, Ramon Carreras 
Collado1 
1 Hospital del Mar Obstetricia y Ginecología - Passeig Marítim 25-29 08003 Barce-
lona 
2 Hospital del Mar Cirugía General - Passeig Marítim 25-29 08003 Barcelona 

Objetivos 
Desde la aparición de los resultados del estudio Z011 en el año 2011, la mayoría de 
Unidades de Patología Mamaria han aceptado de forma parcial o total sus conclusio-
nes. Una de las características del Z011 es que la valoración axilar de las pacientes se 
realizaba sólo mediante exploración física (EF) para decidir si eran tributarias o no de 
ganglio centinela (GC). El objetivo del presente estudio fue valorar cual es la precisión 
de la EF axilar en nuestro medio y qué consecuencias habría tenido aplicar este aspecto 
del estudio Z0011.  

Material y métodos 
Se revisó retrospectivamente 278 neoplasias T1 y T2, obteniendo información de la 
EF axilar en 213. Se valoró la sensibilidad, especificidad, valora predictivo positivo 
(VPP) y valor predicitivo negativo (VPN) de la EF considerando todas las pacientes 
globalmente. Se calculó la sensibilidad y falsos negativos (FN) de la EF en tres grupo 
distintos: pacientes con 1 o 2 ganglios positivos en la linfadenectomía (Grupo 1,2), 
pacientes con 3 o más ganglios positivos (Grupo =>3) y pacientes con 4 o más ganglios 
positivos (grupo =>4). Se consideró el efecto de la ecografía y la resonancia en los dos 
últimos grupos. 

Resultados 
En 71 pacientes existía afectación axilar neoplásica, procediéndose a linfadenectomía; 
en 142 pacientes, no se demostró afectación axilar (se realizó ganglio centinela -GC- 
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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 ecografía y resonancia. 

Conclusiones 
Si bien en algunos centros se defiende la valoración axilar sólo con EF para que las 
pacientes puedan beneficiarse de los criterios del Z0011 y obviar linfadenectomías, ello 
significaría que realizaríamos GC al 52.63% de pacientes con 3 o más ganglios afectos 
y al 40% de pacientes con 4 o más ganglios afectos. Aplicando los criterios del Z0011, 
en la mayoría de estas pacientes (84% en nuestra casuística) se hubiera obtenido menos 
de 3 GC y no se hubiera realizado por tanto linfadenectomía axilar, ignorándose el 
alcance real de la carga tumoral, con el consecuente riesgo de infratratar a la paciente. 

C0504  BIOSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA: CASUISTICA DE NUESTRA UNIDAD 
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 
Hospital Infanta Cristina Unidad De Mama 

Objetivos 
El cáncer de mama es uno de los tumores más prevalentes en nuestro medio. La cirugía 
conservadora de la mama y la biopsia selectiva del ganglio centinela han permitido 
alcanzar un adecuado control oncológico manteniendo un excelente resultado estético, 
con una mínima morbilidad.  

Material y métodos 
Se realiza un análisis descriptivo de las pacientes intervenidas de cáncer de mama en la 
Unidad de Mama de Badajoz, con indicación 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] 
años, siendo el 63,4% mayores de 50 años. Sólo dos pacientes recibieron neoadyuvan-
cia previa. La mayoría de los tumores (95,5%) afectaban a un solo cuadrante, siendo 
el más frecuente el cuadrante superior externo (33,8%), seguido del cuadrante superior 
interno (14,2%). El tamaño tumoral medio fue de 1,81 ± 1,08 cm. El 40,6% de los 
tumores fueron de tipo ductal grado III, e infiltrantes en el 83,9%. Se detectó expresión 
de RE en el 83,6%, de RP en el 73% y de Her2neu en el 17% de los casos, siendo el 
subtipo molecular más frecuente el luminal A. Se detectó invasión 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 metástasis ganglionares en el 39,7% de los pacientes, 
siendo más frecuentes las macrometástasis (23,9%) y micrometástasis (11,4%). Se 
realizó linfadenectomía axilar a 148 pacientes, 19 de ellas por ausencia de captación 
intraoperatoria, con una media de 13,1 ± 5,5 ganglios aislados. Se detectaron compli-
caciones en el 1,3% relacionado con la aparición de hematomas. La estancia media fue 
de 2,75 ± 1,81 días, rango [1-12]. 

Conclusiones 
La biopsia selectiva del ganglio centinela es una técnica segura y eficaz, permitiendo 
ofrecer una cirugía oncológica adecuada con una mínima morbilidad.  

C0508  AUTOEVALUACIÓN .CORRELACIÓN RADIOLÓGICA PRE-QUIRÚRGICA MEDIANTE 
ECOGRAFÍA AXILAR (EA) Y RESONANCIA MAGNÉTICA (RM); Y ANÁTOMO-PATOLÓGICA ME-
DIANTE BIOPSIA SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA (BGC) Y LINFADENECTOMIA AXILAR (LA) 
DE LA INFILTRACIÓN METASTÁSIC 
Eva Domínguez Mengod1, Pascuala Torregrosa Pascual2, Juan Laforga1, Verónica 
Vives Sanchís1, Luisa Camarena Gregori1, Dulce Chorda3 
1 Hospital de Dénia 
2 Hospital de la Pedrera 
3 UPCM, Dénia 

Objetivos 
Autoevaluación de nuestra unidad de mama en la detección basal radiológica de 
adenopatías	sospechosas	de	infiltración	metástasica 

Material y métodos 
Estudio retrospectivo en proceso de desarrollo, de diagnósticos de cáncer de 
mama registrados desde junio 2010 hasta junio de 2013. Actualmente, nos encon-
tramos en una fase preliminar, al haberse analizado parcialmente esta población: 
un total de 61 casos correspondientes a diagnósticos establecidos en el primer se-
mestre del año 2013. 
Se excluyen 16 pacientes, por abandono del centro o rechazo de estos procedimien-
tos por diferentes motivos. 
Se evalúan 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 correlación existente entre 
la sospecha radiológica de afectación adenopática, con la confirmación AP por PAAF/ 
BAG (ambos realizados en idéntico acto) y la BSGC o LA. Se estudia la correlación 
individualizada ante la presencia o ausencia de sospecha radiológica y, se compara con 
estándares aceptados 

Resultados 
De los datos analizados de la serie considerada, se ha obtenido un porcentaje de 
correlación global anátomo-radiológica 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 realización 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 estándares establecidos.  

C0514  DRENAJE AXILAR BILATERAL DETECTADO POR INFOGAMMAGRAFÍA EN PACIEN-
TE CON CÁNCER DE MAMA 
Tatiana Gomez Sanchez, Susana Gomez Modet, Luis Tejedor Cabrera 
Hospital Punta De Europa 

Objetivos 
Presentar el caso clínico de una paciente con cáncer de mama y hallazgo de drenaje 
linfático mamario ipsi y contralateral en la linfogammagrafía para detección del GC.  

Material y métodos 
Estudio en base a historia clínica y desarrollo de pruebas complementarias de paciente 
con cáncer de mama y drenaje linfático bilateral en estudio de GC. 

Resultados 
Mujer de 61 años con tumoración no palpable de 6 mm en unión de cuadrantes supe-
riores de mama izquierda, evidenciada a partir de mamografía y ecografía mamaria de 
screening. La biopsia con aguja gruesa (BAG) ecoguiada muestra un carcinoma ductal 
infiltrante. En la linfogammagrafía mamaria en proyecciones anterior, oblicua anterior 
y lateral, 2 horas tras la inyección de 99mTc-nanocoloide peritumoral , se observan dos 
acúmulos focales de trazador, uno en axila ipsilateral a la mama tumoral, que concentra 
mayor cantidad de radiotrazador, y uno en axila contralateral con menor captación. A 
las 20 horas de la inyección se realiza tumorectomía con arpón tras la localización 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 diámetro con receptores 
hormonales y Her2/Neu negativos. Fue estadificado según TNM 7ª edición como pT1b 
pN0 cM0, estadio IA.  

Conclusiones 
La biopsia selectiva del ganglio centinela (GC) está ampliamente aceptada como mé-
todo de estadiaje ganglionar en el cáncer de mama, actualmente indispensable para 
la identificación de posibles ganglios regionales metastásicos. El uso de esta técnica 
ha redefinido el estadiaje tumoral y la conducta terapéutica en el cáncer de mama, 
siendo poco frecuente el drenaje a la axila contralateral. El drenaje linfático a la axila 
contralateral es poco frecuente en pacientes sin cirugía 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 afectación metastásica 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 ningún impacto en el tratamiento adyuvante, 
pudiendo estar relacionado con el drenaje linfático aberrante por el plexo subdérmico.  

C0521  VALOR PREDICTIVO DEL NÚMERO DE COPIAS DE MRNA DE LA CITOQUERATINA 
19 EN EL GANGLIO CENTINELA DE MAMA METASTÁSICO EN UNA SERIE DE 35 PACIENTES 
Laura López Vilaró1, Antonio Moral2, Iñaqui Pérez2, Enric Capdevila3, Tánia Váz-
quez4, Maitane Pérez Olabarria4, Gemma Mateu1, Joan Duch5, Paola Murata6, Agustí 
Barnadas6, Enrique Lerma1 
1 Hospital de Sant Pau Patología 
2 Hospital de Sant Pau Cirugía General 
3 Hospital de Sant Pau Ginecología y Obstetricia 
4 Hospital de Sant Pau Institut de recerca 
5 Hospital de Sant Pau Medicina nuclear 
6 Hospital de Sant Pau Oncología Médica 

Objetivos  
Recientemente se ha publicado que la carga tumoral total estimada mediante el nú-
mero de copias de mRNA de citoqueratina 19 es un valor predictivo independiente de 
infiltración 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 
habría sido de utilidad en los casos de ganglio centinela con metástasis diagnosticados 
en el hospital de Sant Pau.  

Material y métodos 
Estudio retrospectivo de las 35 pacientes con macrometástasis de carcinoma de mama 
en el ganglio centinela desde febrero del 2011 hasta junio del 2013. A todas ellas se 
les practicó una linfadenectomía. El procedimiento diagnóstico intraoperatório se rea-
lizó por OSNA (Sysmex Corporation) siguiendo el protocolo recomendado por la casa 
comercial y determinando el número de cópias de mRNA de citoqueratina 19. Los 
ganglios linfáticos axilares del vaciamiento se procesaros de forma habitual. 
Se calculó el valor predictivo negativo de una metástasis con menos de 15.000 copias 
de mRNA de citoqueratina 19, el valor pronóstico positivo, la sensibilidad de la espe-
cificidad  
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Resultados  
De las 35 pacientes, 11 (31,45%) tenían metástasis 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 linfático metastásico en el resto de la axila (9,1%). Las 24 pacientes 
restantes (68,6%) tenían metástasis en el ganglio centinela con más de 15.000 copias 
de mRNA de la citoqueratina 19 y de estas pacientes, 8 (33,3%) presentaron uno o más 
ganglios linfáticos metastásicos 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 podría ser un buen indicador de enfermedad metastásica axilar. 

C0523  MANEJO AXILAR DE LAS MICROMETÁSTASIS EN EL CÁNCER DE MAMA 
Alvaro Díez Alvarez, Eduardo Abreu Griego, Tomas Pascual Martinez, Beatriz García 
Chapinal, Luis Manso Sánchez, M Consuelo Sanz Ferrandez 
Hospital Universitario 12 de Octubre Unidad Multidisciplinaria de Patología Mama-
ria - Av de Córdoba s/n 

Objetivos 
La linfadenectomía axilar (LA) era considerada el tratamiento quirúrgico estándar para 
mujeres con micrometástasis en ganglio centinela (GC) y cáncer 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 crónico en el hombro y linfedema. 

Material y métodos 
Estudio observacional retrospectivo incluyendo pacientes con cáncer de mama y diag-
nóstico intraoperatorio de micrometástasis axilares, entre 2010-junio 2013 en nuestra 
Unidad Multidisciplinaria de Patología Mamaria 

Resultados  
Desde enero de 2010 a junio de 2013 tuvimos 74 paientes con diagnóstico de micro-
metástasis axilares. 
La edad media de las pacientes fue 58,8 años. 
El tamaño tumoral medio 15,48 mm. 
En cuanto a la histología tumoral el 78,4% fueron CDI, 13,5% CLI, y el resto histolo-
gías menos frecuentes. 
El grado histológico más frecuente fue G2 (53,1%) 
En el estudio inmunohistoquímico el 79,7% tuvo receptores de estrógenos (RE), mien-
tras que el 67,6% receptores de progesterona (RP). El 41,5% expresaban el CERB. 
En cuanto al manejo axilar de las micrometástasis se realizó LA en 31 pacientes 
(41,9%) y en 43 (58,1%) se decidió no realizar LA posterior a la BSGC. 
De las 31 pacientes sometidas a LA, (90,3%) tuvieron ausencia de metástasis en el 
estudio anatomopatológico 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 guías clínicas, al igual que nuestra 
experiencia, desestiman la realización sistemática 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. 

C0531  APLICACIÓN Y RENTABILIDAD DEL NOMOGRAMA SLMKCC PARA LA PREDECIR 
EL RIESGO DE AFECTACION DEL GANGLIO CENTINELA 
Rosario Martínez Garcia, Elias Martínez López, Nuria Estellés Vidagany, Jose Angel 
Diez Ares, Aleix Martínez Perez, Maria Isabel Duran Bermejo, Arturo Garcia Lozano, 
Vicente Garcia Fons, Rafael Sospedra Ferrer, Francisco Blanes Masson 
Hospital Universitario Doctor Peset Servicio de Cirugía General y Digestiva - Avda 
Gaspar Aguilar 90,46017 Valencia 

Objetivos 
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 metástasis 
axilar unido al dudoso significado de las micrometástasis/macrometástasis en determi-
nados tumores, han conllevado el desarrollo de métodos para predecir la probabilidad 
de afectación ganglionar, como ayuda para el manejo de la axila(Nomogramas) y cuyo 
valor está en entredicho. 

Material y métodos 
Revisión retrospectiva de 364 pacientes diagnosticadas y tratadas de neoplasia de 
mama en el Servicio de Cirugía del Hospital Doctor Peset entre enero 2011 y diciembre 
2012. Las pacientes que cumplen criterios de inclusión para usar el nomograma(cán-
cer infiltrante, axila negativa, ausencia de cirugía axilar y/o quimioterapia) y que se 
les realizó BSGC (OSNA),se aplica de forma restrospectiva el Nomograma Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center (New York, NY) website http://www.mskcc.org/
mskcc/html/15938cfm, para saber si la predicción del nomograma hubiese resultado 
útil.  
Realizamos el cálculo de probabilidad de afectación del ganglio centinela en nues-
tra población y clasificamos las pacientes en 3 grupos: baja probabilidad de afecta-
ción del ganglio centinela (≤18%); alta probabilidad(≥70%) y probabilidad interme-
dia(19-69%), según la validación del grupo americano.Se analizan los resultados de 
forma descriptiva. 

Resultados 
Analizamos 174 pacientes,edad media 61.04 años[31-91]. El procedimiento quirúrgico 
consistió en 13 pacientes en mastectomía radical modificada(MRM); mastectomía(-
con/sin prótesis inmediata)+BSGC(37);Cirugía consevadora+BSGC/VAX(111) sólo 
BSGC(7) y otros procedimientos quirúrgicos en 10 pacientes. 
Grupo A: baja probabilidad de afectación 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 micrometástasis.Se realizaron 6 linfadenectomías,en todas el cen-
tinela fue el único ganglio afecto. 
Grupo B:alta probabilidad de afectación axilar, en los que estaría indicada linfadenecto-
mía directa( MSKCC nomogram >70%): 13 pacientes. En 3 la BSGC fue postitiva,rea-
lizándose linfadenectomía sin otros ganglios afectos. 
Grupo C: indicada BSGC( MSKCC nomogram18-70%): 122 pacientes[70.11%].Sólo 
17/122 pacientes presentaron BSGC+ con linfadenectomía (sólo 4 con ganglios afec-
tos, todos pN<3).  

Conclusiones 
El uso del nomograma como método auxiliar de valoración de riesgo de la metástasis 
ganglionar hubiese resultado útil en el grupo de pacientes de bajo riesgo No ocurre así 
en los de alto riesgo, en los que sólo un 20% tenían indicación real de linfadenectomía. 
Aunque los resultados no son exactos porque no se ha validado el nomograma en nues-
tra población, pensamos que su validación en cada grupo de trabajo podría convertirlo 
en un instrumento más de decisión para evitar la BSGC en subgrupos de pacientes, sin 
sustituir la BSGC. 

C0539  CONTROVERSIAS EN EL MANEJO TERAPÉUTICO AXILAR DEL CÁNCER DE MAMA, 
GANGLIO CENTINELA VS LINFADENECTOMÍA. 
Ylenia Dévora Cabrera1, Luisana Albelo Manuel1, Maria del Pilar Armas Pérez1, Ma-
nuel Machado2, Francisco Fernández Robayna1 
1 Hospital Universitario de Canarias Ginecología y Obstetricia 
2 Hospital Universitario de Canarias Radiodiagnóstico 

Objetivos 
Valorar la sensibilidad del método del Ganglio Centinela frente a la linfadenectomía en 
el diagnóstico y estadiaje de la afectación metastásica axilar en el Cáncer de mama, así 
como evaluar el grado de recidiva tumoral. 

Material y métodos 
Revisión de los casos de Cáncer de Mama intervenidos quirúrgicamente en el Hospi-
tal Universitario de Canarias entre los años 2004 y 2009, estudiando la incidencia de 
afectación ganglionar axilar metastásica tanto en el estudio anatomopatológico (AP) 
intraoperatorio como el diferido del GC, y en los casos de linfadenectomía. 
El número total de pacientes estudiados fue de 483, clasificándolas en tres subgrupos:  
- Ganglio centinela positivo en el estudio AP intraoperatorio. 
- Ganglio centinela positivo en el estudio AP diferido. 
-  Linfadenectomía axilar por no localización del Ganglio Centinela. 
Resultados 
Del total de casos estudiados: 
- El 73.3 % fueron GC negativos intraoperatoriamente, de los cuales en el 11.36 % en la 
AP diferida se constató afectación metastásica axilar, y de éstos en el 20% de los casos 
existían adenopatías positivas en la linfadenectomía.   
- El 26.7 % los GC eran positivos intraoperatoriamente, de los cuales hubo afectación 
metastásica en el 45.45 % de las linfadenectomias realizadas. 

Conclusiones  
La validación de la técnica del GC se basó en estudios observacionales y múltiples 
ensayos aleatorios que demostraron un alto nivel de precisión, 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 linfadenectomía, No 
obstante:”¿Qué pacientes con GC positivo no requiere linfadenectomía? y ¿Qué casos 
de pacientes con GC positivo sí requieren linfadenectomía?” 

C0564  DIFERENCIAS EN LA VALORACIÓN CLÍNICA AXILAR DEL CÁNCER DE MAMA SE-
GÚN EL SUBTIPO MOLECULAR 
Pau Nicolau Batalla1, Maria del Mar Vernet Tomas2, Maria Dolors Sabadell Merca-
dal2, Paula Diaz Rodriguez2, Jordi Solsona Martinez3, Marcel Segura Badia3, Valentí 
Juncà Valdor3, Ramon Carreras Collado2 
1 Hospital del Mar Servicio Ginecología y Obstetricia - Consell de Cent 167 2n 2a 
2 Hospital del Mar Servicio Ginecología y Obstetricia 
3 Hospital del Mar Servicio Cirugía 

Objetivos 
Los diferentes subtipos moleculares del cáncer de mama tienen distinto comportamien-
to clínico, y por lo tanto, distinto valor pronóstico. La valoración de la axila en el diag-
nóstico del cáncer de mama es de vital importancia de cara a planificar el tratamiento. 
La validez de la detección del ganglio axilar a través de una detallada exploración física 
(EF) de la axila podría verse determinada por el subtipo molecular.  
El objetivo del estudio es evaluar el rendimiento de la EF según el subtipo molecular 
de cáncer de mama. 

Material y métodos 
Se revisó retrospectivamente 100 neoplasias T1 y T2 de manera aleatoria de la Unidad 
de Patología Mamaria del Hospital del Mar de Barcelona entre los años 2008 y 2010. 
Se obtuvo información de la exploración física axilar en 81 casos. Se valoró la Sensi-
bilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo 
(VPN) según el subtipo molecular por equivalente inmunohistoquímico considerándo-
se los subtipos Luminal A, Luminal B, Triple Negativo y Cerbb2 amplificado. 
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Resultados 
De los 81 pacientes con información de la exploración clínica 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 confirmó positividad neoplásica axilar. La sensibilidad global de 
la exploración física fue 31.03%, especificidad 88.46%, VPP 60% y VPN 69.69%. 
Diferenciando según el subtipo molecular, se objetivó una mayor sensibilidad para la 
detección clínica de adenopatías en caso de Luminal B (35%) y una menor para Lumi-
nal A (21%). La mayor especificidad resultó ser para la detección de Luminal A (96%), 
y la menor para Triple Negativo (72%). Los datos del subtipo Cerbb2 se consideraron 
no valorables por el bajo número de casos observados.  

Conclusiones 
A pesar de las nuevas tecnologías cada vez más presentes en el diagnóstico y pronóstico 
del cáncer de mama, la exploración física sigue siendo uno de los pilares fundamenta-
les en el algoritmo de decisión terapéutica. A pesar de que la sensibilidad obtenida en 
la detección de la adenopatía sigue resultando baja debido a la inespecificidad de los 
hallazgos axilares, observamos claras diferencias en cuanto la especificidad según el 
subtipo molecular, siendo necesarias otras pruebas complementarias especialmente en 
aquellos casos que sospechemos subtipos de peor pronóstico como el Triple Negativo. 

C0569  AFECTACIÓN AXILAR EN EL CARCINOMA LOBULILLAR 
Covadonga Martí Álvarez1, Ana Román Guindo1, Isabel Fernández Pérez2, Marcos 
Meléndez Gispert1, Jose Mª Oliver Goldaracena3, Javier De Santiago García1, Jose 
Ignacio Sánchez Méndez1 
1 Hospital Universitario La Paz Ginecología y Obstetricia - Ps. Castellana, 261. 28046 
Madrid 
2 Hospital Universitario La Paz Medicina Nuclear - Ps. Castellana, 261. 28046 Ma-
drid 
3 Hospital Universitario La Paz Radiodiagnóstico - Ps. Castellana, 261. 28046 Madrid 

Objetivos 
Se han propuesto múltiples modelos orientados a predecir tanto la probabilidad de 
afectación axilar en la Biopsia Selectiva del Ganglio Centinela (BSGC) como, ante 
la positividad de éste, la probabilidad de afectación de ganglios no centinelas (GNC). 
Entre ellos, los nomogramas del Memorian Sloan-Kettering Cancer Center son los más 
validados y los que han demostrado mejores resultados. Varios de los parámetros que 
valoran positivamente la probabilidad de ganglio afecto (presencia de receptores hor-
monales positivos, multifocalidad, tamaño grande...) están presentes de forma habitual 
en el CLI.  
El objetivo de este estudio es conocer el grado de afectación 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 clíni-
co-ecográfico.  
Se han descartado los carcinomas intraductales sometidos a BSGC, así como los lleva-
dos a cabo en el contexto de una quimioterapia neoadyuvante. 

Resultados 
El número 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 micrometástasis y 75 para macrometástasis.  
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 histológicos. 
El 37,1% de los CDI (108) tenían GC positivo, 49.1% (53) para macrometástasis. De 
los CLI el 49,1% (27) tenían GC positivo, el 74.1% para macrometástasis (p<0,001). 
Se completó la linfadenectomía axilar en 92 pacientes (66,2%) y en el resto no se rea-
lizó debido a comorbilidades (4), o porque así lo recoge nuestro protocolo desde 2012 
para las micrometástasis (43). El 18,8% de los CDI (13) tenían al menos algún 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 macrometástasis, y más de la mitad (52,4%) de los casos con 
GNC positivos. 

Conclusiones 
Por lo tanto es el CLI, un carcinoma con fenotipo típicamente luminal, el que de forma 
estadísticamente significativa muestra mayor probabilidad de tener afectación axilar 
(tanto en GC como en GNC), y no el CDI sea cual sea su fenotipo (luminal, basal o 
Her2). 

C0589  IMPACTO DE LA LINFADENECTOMÍA AXILAR EN LA RECURRENCIA DEL CÁNCER 
DE MAMA CON GANGLIO CENTINELA METASTÁSICO 
Nélida díaz Jiménez1, Elena Navarro Rodríguez1, Irene Gómez Luque1, Pilar Rioja 
Torres2, Guillermo Bascuñana Estudillo1, Sebastián Rufián Peña2, Marina Álvarez Be-
nito1, Javier Briceño Delgado2 
1 HU Reina sofia, Córdoba 
2 hU Reina sofia, Córdoba 

Objetivos 
Analizar la influencia de la Linfadenectomía Axilar(LA) sobre la tasa de recurrencia en 
el cáncer de mama con BSGC de micrometástasis y células-aisladas. 

Material y métodos 
Se incluyeron 889 pacientes subsidiarias de BSGC por cancer de mama. Se analizó la 
tasa de recurrencia en pacientes con ganglio centinela positivo, desglosada en célu-
las-aisladas, micrometástasis y macrometástasis. 

Resultados 
De 889 pacientes incluidas, 24 pacientes (2’7%)presentaron recurrencia. Entre los ca-
sos de BSGC positivos, 43 presentaron células-tumorales aisladas, 101 micrometástasis 
y 138 macrometástasis con tasas de recurrencia del 4’7%, 1% y 4’3% respectivamente. 
El grado histológico, tamaño tumoral, receptores hormonales, presencia de más de 2 
ganglios axilares metastáticos o edad fueron factores pronosticos independientes de 
recurrencia. Realizar LA no se relacionó 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 micrometástasis, por lo que podría reservarse para casos con 
características tumorales de mal pronóstico.  

C0590  FACTORES ASOCIADOS A RECURRENCIA DE ENFERMEDAD EN PACIENTES CON 
CÁNCER DE MAMA Y BIOPSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA NEGATIVA 
Pilar Rioja Torres1, Elena Navarro Rodríguez1, Irene Gómez Luque1, Guillermo Bas-
cuñana Estudillo2, Sebastián Rufián Peña1, Marina Álvarez Benito1, Javier Briceño 
Delgado1 

1 HU Reina sofia, Córdoba 
2 hU Reina sofia, Córdoba 

Objetivos 
Determinar factores de riesgo para recurrencia loco-regional y a distancia en pacientes 
con BSGC negativa. 

Material y métodos 
Fueron incluídas 607 pacientes con cáncer de mama en estadíos tempranos y BSGC 
negativa con un seguimiento de 5 años. Usamos el método de Kaplan-Meier utilizando 
log rank para el análisis 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 años 
respectivamente, mientras que la tasa de supervivencia fue del 99,7% y 99,2% a 2 y 5 
años. En el análisis univariante fueron identificados como factores de riesgo la ausen-
cia de receptores hormonales (p=0,007), grado histológico II-III (p=0,012), tumores 
mayores de 2cm (P=0,001), la presencia de necrosis tumoral (p<0,001), infiltración 
linfoplasmocitaria tumoral (p=0,003), infiltración vascular venosa (p=0,041) y la infil-
tración vascular linfática (p=0,009). En el análisis multivariante la infiltración vascular 
linfática (HR 3,465;IC 95%[1,138-10,548]p=0,029), el tamaño tumoral mayor de 4cm 
(HR 4,349;IC 95%[1,399-13,522]p=0,011) y la infitración 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 pronósticos asociados a mayores 
tasas de recurrencia que pueden ayudar a identificar pacientes con mayor riesgo e influir 
en el manejo terapéutico sistémico adyuvante.  

C0591  SCORE PREDICTIVO DE RECURRENCIA DE ENFERMEDAD EN PACIENTES CON 
MACROMETÁSTASIS EN EL GANGLIO CENTINELA: UNA HERRAMIENTA ADICIONAL PARA LA 
TOMA DE DECISIONES DE COMPLETAR LA LINFADENECTOMÍA AXILAR 
Pilar Rioja Torres, Elena Navarro Rodríguez, Irene Gómez Luque, Guillermo Bascu-
ñana Estudillo, Sebastián Rufián Peña, Marina Álvarez Benito, Javier Briceño Delgado 
HU Reina sofia, Córdoba 

Objetivos 
Desarrollar un score para estratificar el riesgo de rediviva loco-regional o a distancia y 
guiar la decisión de completaronolalinfadenectomía,en pacientes con cáncer de mama y 
macrometástasis en la BSGCyguiaraladecisión de completanolalinfadenectomía 

Material y métodos 
Estudio prospectivo sobre 889 pacientes con cáncer de mama en estadíos tempranos. A 
cada factor predictor independiente le fue asingnado una puntuación proporcional a la 
Odds ratio estimada mediante un modelo de COX, que dividió a la muestra en 2 catego-
rías: Pacientes de bajo riesgo sin necesidad de completar linfadenectomía 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 incluídos en 
el modelo de Cox y por tanto en el score (p<0,005) para recomendar linfadenectomía 
axilar: presencia de necrosis tumoral, ausencia de p53, receptor her2neu negativo, infil-
tración linfoplasmocitaria moderada o severa, presencia de más de 2 ganglios positivos, 
tamaño tumoral mayor de 3 cm, receptores hormonales de estrógenos y progesterona 
negativos e infiltración vascular linfática positiva. 

Conclusiones 
El modelo de estratificación de riesgo fue altamente predictivo de recurrencia en nues-
tra muestra. Esta fórmula proporciona una guía de selección de pacientes que habiendo 
presentado macrometástasis en el ganglio centinela podrían ser candidatos a evitar la 
linfadenectomía axilar.   
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C0592  EVALUACIÓN DE LA SUPERVIVENCIA Y RECURRENCIA DE ENFERMEDAD EN PA-
CIENTES CON BIOPSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA EN TUMORES MAYORES DE 2 CM 
POR CÁNCER DE MAMA 
Irene Gómez Luque, Elena Navarro Rodríguez, Guillermo Bascuñana Estudillo, Pilar 
Rioja Torres, Sebastián Rioja Torres, Marina Álvarez Benito, Javier Briceño Delgado 
HU Reina sofia, Córdoba 

Objetivos 
Evaluar la tasa de recurrencia y supervivencia en pacientes con indicación de BSGC y 
tumores mayores a 2cm. Además, fueron identificados posibles factores pronósticos de 
recidiva de enfermedad. 

Material y métodos 
889 pacientes consecutivas diagnósticadas de cáncer de mama en las que se realizó 
BSGC; fueron identificados 371 casos con tamaño tumoral de entre 2 y 5cm. Curvas 
de Kaplan-meier y Regresión-Cox fueron usados para evaluar factores pronósticos de 
recurrencia y supervivencia. 

Resultados 
Los tumores mamarios mayores de 2 cm mostraron asociaciónn estadísticamente 
significativa con el tipo histológico lobulillar infiltrante (p<0’001), edad <50 años 
(p<0,001), grado histológico 2-3 (p<0,001), necrosis tumoral (p=0,020), infiltración 
linfática (p<0,001), presencia de ganglios axilares positivos (p<0,001) y macrometásta-
sis (p<0,001). Tanto la tasa de recurrencia como de supervivencia fueron significativa-
mente más elevadas en el grupo de pacientes con tumores entre 2 y 5 cm. En el análisis 
multivariante la presencia de más de 2 ganglios metastáticos (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 pronósticos de recidiva loco-regional o a distancia. 

Conclusiones 
Los tumores mamarios mayores de 2cm constituyen un factor de mal pronóstico, y 
la asociación a factores como la existencia de metástasis axilares o necrosis tumoral 
identifican pacientes de mayor riesgo de recidiva. 

C0597  SEGUNDA BIOPSIA DEL GANGLIO CENTINELA DESPUÉS DE QUIMIOTERAPIA 
NEOADYUVANTE EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA, AXILA NEGATIVA Y GANGLIO CENTI-
NELA METASTÁSICO AL DIAGNÓSTICO INICIAL. RESULTADOS PRELIMINARES. 
Salomon Menjón Beltrán, Rocio Sánchez Sánchez, Tarik Aroui Luquin, Elena Pastor 
Pons, Juan García García, Clara Chamorro Santos, Nuria Rodríguez Ruiz, Angel Cus-
todio Rebollo Aguirre 
Hospital Universitario Virgen de las Nieves 

Objetivos 
Valorar la efectividad de una 2ª biopsia del ganglio centinela (BGC) en pacientes con 
cáncer de mama operable y axila negativa al diagnóstico, con GC preneoadyuvancia 
metastásico, tratadas con quimioterapia neoadjuvante (QTN). 

Material y métodos 
Estudio prospectivo, septiembre 2011–marzo 2013. 52 mujeres con cáncer de mama 
infiltrante (2 bilateral): ductal: 48, lobulillar: 5, otro: 1. Edad: 50,7±10,7 años (rango: 
29-73). Estadios: II-A (cT2N0M0): 50, II-B (cT3N0M0): 4. Tamaño: 38,9±13,9 mm. 
Tipos moleculares: luminal A: 31, luminal B: 8, HER-2: 4, triple negativo: 11. El es-
tatus axilar se estableció por exploración física, ecografía y punción ecoguiada de los 
ganglios sospechosos. Pauta de QTN: epirrubicina/ciclofosfamida x 4, y docetaxel x 4, 
combinado con trastuzumab si sobreexpresión de HER-2. El día antes de la cirugía se 
inyectó periareolarmente 74-111 MBq (2-3 mCi) de 99mTc-nanocoloides de albúmina. 
El GC se analizó por OSNA (amplificación de ácido nucleico de un solo paso). Se 
realizó linfadenectomía axilar (LA) en las pacientes con GC positivo al diagnóstico. 

Resultados 
El GC axilar pre-QTN se identificó en el 96,3% de los casos y el número 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 macrometástasis, 3 macro/micrometástasis, 7 micrometástasis). Actualmente, 44 
pacientes (2 bilateral) han completado el tratamiento.  
Se ha realizado 2ª BGC posneoadyuvancia en 22 pacientes: 20 con GC pre-QTN po-
sitivo, 2 sin migración axilar preneoadyuvancia. Sólo se identificó el GC en el 54,5% 
de las pacientes y el número medio de GC resecados fue 1,5±0,8 (rango 1-3). En 9 
de las 10 mujeres sin migración la LA fue negativa. En 7 pacientes el/los GC fue un 
verdadero positivo (5 micrometástasis, 1 macro/micrometástasis, 1 micrometástasis), y 
en 4 de ellas los GC eran los únicos afectados de la axila (3 micrometástasis, 1 macro/
micrometástasis). En los 2 casos falsos negativos (22,2%) sólo se identificó 1 GC axilar 
y la LA era positiva para macrometástasis. 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 número medio de ganglios axilares totales extirpados en las cirugías era 
de 12,5±4,9 (rango 6-25).  

Conclusiones 
Los resultados de una 2ª BGC post-QTN no son adecuados para su aplicación en la 
práctica clínica, con un bajo porcentaje de identificación GC y una elevada tasa de 
falsos negativos, relacionados con el antecedente de cirugía axilar reciente y terapia 
sistémica primaria. 

C0598  BIOPSIA DEL GANGLIO CENTINELA DESPUÉS DE QUIMIOTERAPIA NEOADYUVAN-
TE EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA OPERABLE Y GANGLIOS AXILARES POSITIVOS AL 
DIAGNÓSTICO. 

Salomon Menjón Beltrán, Rocio Sánchez Sánchez, Nathalie Testart Dardel, Juan 
García García, Elena Pastor Pons, Clara Chamorro Santos, Carolina Vigil Chacón, 
Angel Custodio Rebollo Aguirre 
Hospital Universitario Virgen de las Nieves 

Objetivos 
Valorar la utilidad de la biopsia selectiva del ganglio centinela (BGC) después de qui-
mioterapia neoadyuvante (QTN) en pacientes con cáncer de mama operable y axila 
positiva al diagnóstico.  

Material y métodos 
Estudio prospectivo enero 2008–diciembre 2012, 52 pacientes, edad media 50,7 
años (rango 31-68), con cáncer mama infiltrante T1-3,N1,M0 (IIA-T1N1M0: 5, IIB-
T2N1M0: 42, IIIA-T3N1M0: 6), 1 bilateral, 7 multifocal, tratadas con epirrubicina/
ciclofosfamida, docetaxel y trastuzumab en Her2/neu positivas. El estatus axilar se 
estableció por exploración física, ecografía axilar y punción ecoguiada de ganglios 
sospechosos. El día antes de la cirugía se inyectaron periareolarmente 74-111 MBq 
(2-3 mCi) de 99mTc-nanocoloides de albúmina. En todas se realizó cirugía mamaria, 
BGC y linfadenectomía axilar. El GC se analizó por cortes de congelación, hematoxi-
lina-eosina (H&E), inmunohistoquímica u OSNA (amplificación de ácido nucleico de 
un solo paso). 

Resultados 
Tipo histológico: ductal: 43, lobulillar: 6, otros: 4. Tipos moleculares: luminal A: 26, 
luminal B: 10, HER-2: 7, triple negativo: 10. Respuesta completa tumor primario: clí-
nica 43,4%, patológica 41,5%. Ninguna de las pacientes presentó adenopatías axilares 
palpables o ecográficamente positivas después del tratamiento. Respuesta completa 
patológica axilar 42,2%. 
El porcentaje de identificación del GC fue 84,9%, en 6 de las 8 pacientes sin migra-
ción la axila resultó positiva en el estudio anatomopatológico (3 pN1a, 3 pN2a). En 9 
pacientes se realizó análisis histológico del GC y en 36 OSNA. Los resultados del GC 
fueron los siguientes: 23 negativos (8 H&E, 15 OSNA), 13 micrometástasis (1 H&E, 
12 OSNA) y 9 macrometástasis (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 determinó 
correctamente el estatus axilar. En el 68,2% de los casos el GC fue el único afectado 
de la axila (9 micrometástasis, 6 macrometástasis). En el 30,8% de las mujeres con 
micrometástasis y el 33,3% con macrometástasis en el GC se encontraron metástasis en 
otras adenopatías axilares. El número 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 útil para la evaluación de la afectación ganglionar axi-
lar en pacientes con cáncer de mama operable y axila positiva al diagnóstico (cT1-T3, 
N1) tratadas previamente con QTN, que presenten una axila clínica/ecográficamente 
negativa después del tratamiento (ycN0).  

C0599  GANGLIO CENTINELA ANALIZADO POR OSNA: INCIDENCIA DE AFECTACIÓN EN 
GANGLIOS AXILARES EN PRESENCIA DE MICROMETÁSTASIS Y MACROMETÁSTASIS. 
Christian Mauricio Alvarado1, Paola Cristina Fernández Zamora2, Antonio Cordón 
Gámiz2, Manuel La Calle Marcos3, Juan Novo Cabrera3, Sofía Pereira Gallardo4, Ana 
María Vallejo Benitez4, Fernando Oliva Mompeán5 
1 Hospital Universitario Virgen Macarena Cirugía General y Aparato Digestivo - Av. 
Dr. Fedriani No3 
2 Hospital Universitario Virgen Macarena Cirugía General y Aparato Digestivo - Uni-
dad de Mama - Av. Dr. Fedriani No3 
3 Hospital Universitario Virgen Macarena Ginecología y Obstetricia - Unidad de 
Mama - Av. Dr. Fedriani No3 
4 Hospital Universitario Virgen Macarena Anatomía Patológica - Av. Dr. Fedriani No3 
5 Hospital Universitario Virgen Macarena Jefatura de Cirugía General y Aparato Di-
gestivo - Av. Dr. Fedriani No3 

Objetivos 
Detectar la incidencia de afectación de ganglios linfáticos axilares (GLA) cuando se 
realiza vaciamiento axilar completo (VAC) en presencia de micrometástasis (mM) y 
macrometástasis(MM) en la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) detectadas 
por One Step Nucleic acid Amplification (OSNA) y compararlas con la casuística de 
la literatura. 

Material y métodos 
Realizamos un estudio retrospectivo en el que se analizó el periodo del 2010 al 2013 
recopilando los datos de la unidad de mama y del departamento de anatomía patológica 
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 realizó VAC a 
todos. En el estudio anatomopatológico diferido se informó que el 27,9% (n=12) tenían 
metástasis en el resto de los GLA y el 72,1% (n=31) no presentaron afectación del resto 
de los GLA. Se encontraron mM en el 55,2% (n=53) de los cuales se realizó VAC al 
50,9% (n=27) y no vaciamiento axilar al 49,1% n=26). De los 27 pacientes a los que se 
les realizó VAC el estudio anatomopatológico diferido informó que el 18,5% (n=22) 
presentaron afectación del resto de los GLA. 
En base a nuestros resultados para la detección de mM hemos obtenido una sensibili-
dad del 100%, especificidad del 89,86%, VPP 18,5% y VPN del 100%. Para las MM 
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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 afectación de los 
GLA. La probabilidad de afectación de los GLA dado que la BSGC estudiada por 
OSNA se informe como macrometástasis es del 27,9% y dado que se informe como 
micrometástasis 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 afectación de GLA en presencia de mM 
va del 16% al 23%. En base a ensayos clínicos 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 situación, con lo que valoraremos en un futuro la 
incidencia de recidiva en éstos pacientes. 

C0623  GANGLIO CENTINELA TRAS NEOADYUVANCIA. EXPERIENCIA PERSONAL 
Gines Hernandez Cortes, Cristina Rodriguez Marquez, Alexandra Henriquez Linares, 
Mercedes Espada Vaquero, Ricardo Sainz de la Cuesta Abbad 
Hospital Universitario Quiron Madrid Obstetricia y Ginecologia - Calle Diego de Ve-
lazquez, 1 28223. Pozuelo de Alarcon. Madrid 

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 aumentó 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 años. 

C0631  FACTORES PREDICTIVOS DE AFECTACIÓN TUMORAL DE GANGLIOS NO CENTINE-
LAS EN PACIENTES CON CÁNCER INFILTRANTE DE MAMA Y MICROMETÁSTASIS EN GANGLIO 
CENTINELA 
Juan Jiménez anula1, Pilar Moreno Paredes2, Joaquin Navarro Cecilia1, Diego Ale-
jandro Utor Fernández2, Rafael Delgado Estepa1, Isabelo Serrano Borrero2, Cristina 
Sacristán Pérez2 

1 Hospital Médico-Quirúrgico de Jaén Cirugía General - Av/ Ejército Español s/n 
2 Hospital Puerta del Mar - Cádiz Unidad de Patología Mamaria 

Objetivos 
Identificar factores predictivos de metástasis de ganglios no centinelas en pacientes con 
cáncer de mama invasivo y micrometástasis en ganglio centinela. 

Material y métodos 
Se estudió restrospectivamente un grupo de pacientes diagnosticadas de carcinoma 
infiltrante de mama en las que se realizó linfadenectomía axilar por micrometástasis 
en ganglio centinela.Se estudiaron características clínica (edad, Tc, estadio clínico) e 
histopatológicas del tumor (tipo histológico, grado histológico, RE, RP, Her2 e inva-
sión linfovascular). En la linfadenectomía se identificaron los ganglios afectos y se 
determinó el tamaño de las metástasis.Se estudió la relación entre la afectación tumoral 
de los ganglios no centinelas y las características clínicas e histopatológicas; para ello 
se realizó un estudio bivariante: en el caso de variables cuantitativas se utilizó el test 
t-Student y para contrastar las variables cualitativas se utilizó 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 practicó linfadenectomía axilar por 
presentar micrometástasis en ganglio centinela. La edad media de las pacientes fue de 
52 años. Clasificación TNM clínica: 40 casos (74%) estadio clínico I y 14 casos (26%) 
estadio clínico II. El tipo histológico más frecuente fue ductal infiltrante con 47 casos 
(88,7%). En 7 casos (13%) se identificaron metástasis en ganglios no centinelas: en 3 

casos fueron macrometástasis y en 4 pacientes micrometástasis. Tras la linfadenecto-
mía axilar en 3 casos (5,5%) la clasificación ganglionar pasó de pN1(mi) a pN1. En el 
análisis bivariante no se encontró relación entre la afectación tumoral de los ganglios 
no centinelas y las cartacterísticas clínicas e histopatológicas del tumor. Al no encontrar 
variables que tengan asociación significativa en los análisis bivariantes no se calculó un 
modelo de regresión logística. 

Conclusiones 
En la muestra estudiada, la linfadenectomía axilar cambió la estadificación de los gan-
glios axilares en el 5,5 % de los casos. 
No se encontró relación entre la afectación tumoral de los ganglios no centinelas y las 
características clínicas e histopatológicas del tumor. 

C0637  GRADO DE AFECTACIÓN AXILAR SEGÚN LOS DISTINTOS FENOTIPOS MOLECULARES
anónimo 

Objetivos 
La clasificación de los cánceres de mama según su fenotipo molecular, definido a partir 
de las características de los receptores de estrógenos y progesterona, el Ki67 y el Her2 
neu, condiciona, cada día más, el enfoque terapéutico del mismo. 
Así por ejemplo algunos autores consideran que en los tumores fenotipo basal o Her 
2neu, no se deberían aplicar las conclusiones del ensayo Z0011, debido a que son tu-
mores con alto riesgo de afectación axilar no centinela. 
El propósito de este estudio es averiguar cuál es en nuestra población la frecuencia de 
afectación axilar, centinela y no centinela, según los distintos subtipos moleculares, así 
como su posible trascendencia clínica. 

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 según el fenotipo molecular 
de la siguiente manera: luminal A: 36% (220), luminal B: 48% (296), Her2: 5% (29) 
y basal: 11% (70). 
La afectación 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 afectación axilar frente a los otros subtipos. Ahora bien en clínicamente 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 afectación axilar, en la mayoría de casos (p   ) es detectada 
mediante imagen y PAAF 
Todo esto podría cambiar si en la práctica se generalizara la realización 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 así, la mayoría de pacientes triple negativo y Her2 son tratadas con 
quimioterapia neoadyuvante, y o no se realiza BSGC por ser axila positiva detectada 
por clínica y confirmada anatomopatologicamente mediante PAAF, o se realiza una 
BSGC en el contexto de la QNA 

C0691  LINFADENECTOMÍA AXILAR SIN ESTUDIO CITOHISTOLÓGICO CONCLUYENTE EN 
CÁNCER DE MAMA. ¿ESTAMOS SOBRETRATANDO? 
Jaime Siegrist Ridruejo, Cristina Daviu Cobián, Santiago Lizarraga Bonelli, Elsa 
Mendizábal Vicente, MªSol Luque Molina, Patricia Rincón Olbés, Ángel Hernández 
Sánchez, Luis Ortiz Quintana 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón Obstetricia y Ginecología 

Objetivos 
Evaluar el porcentaje de axilas metastásicas en pacientes sin previa confirmación cito-
histológica de enfermedad axilar, con criterios de exclusión para realizar biopsia selec-
tiva de ganglio centinela (BSGC). Comparar la frecuencia y el tipo de afectación axilar 
en estos casos respecto a las de controles en que sí se indicó BSGC. 

Material y métodos 
Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de casos y controles. Casos son aque-
llos de cáncer de mama en los que se indicó directamente linfadenectomía axilar (LA) 
pese a carecer de confirmación citohistológica de la misma entre 2009 y 2010. Son 
controles todas las pacientes inicialmente propuestas para BSGC en ese periodo.Se 
compararán las proporciones de afectación axilar y el tipo de la misma (estadio axilar 
pN) y las medias del número total de ganglios extirpados y ganglios metastásicos, me-
diante pruebas bilaterales (Chi cuadrado, t de Student) con un error α de 0,05. 

Resultados 
Durante el periodo estudiado se indicó directamente LA sin confirmación citohisto-
lógica axilar en 61 casos, que se compararon con 361 controles en los que se indicó 
BSGC. La indicación más frecuente de LA entre los casos fue la carga tumoral elevada 
(localmente avanzados, multicéntricos y cT3; 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 metastásicos de los casos (1,9) fue superior a la del grupo control (0,5; 
p=0,006). La proporción 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-
porción 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). 
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Conclusiones 
La proporción de enfermedad axilar en pacientes sometidas directamente a LA sin 
confirmación citohistológica no fue significativamente superior a la de pacientes pro-
puestas para BSGC, pero el número de ganglios finalmente extirpados sí fue mayor. La 
revisión de los criterios de exclusión de BSGC podrían disminuir el elevado número de 
disecciones axilares innecesarias y la morbilidad quirúrgica del estadiaje. 

C0724  VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA ECOGRAFIA AXILAR 
Maria Elide Benedek1, Dario Martin Schejtman2 

1 Hospital Universitario Austral Servicio de Imagenes Centro mamario - Av Peron 
1500 
2 Hospital Universitario Austral Servicio de Imagenes - Av Peron 1500 

Objetivos  
-Determinar la confiabilidad diagnóstica de la ecografía 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 percutánea de los gan-
glios axilares.   

Material y métodos  
Se realizó un estudio prospectivo de todas las pacientes con sospecha o confirmación 
histológica de cáncer de mama que fueron estudiadas en el Servicio de Imágenes del 
Centro Mamario desde marzo del 2010 hasta noviembre del 2012. Se estudiaron 106 
pacientes que cumplían los criterios de inclusión. A las mismas, se les realizó una eco-
grafía del hueco axilar; evaluándose las características de los ganglios linfáticos. Estos 
resultados fueron correlacionados con la anatomía patológica del ganglio centinela. 

Resultados  
De las 106 pacientes que entraron en el estudio, 37 presentaron en la evaluación me-
diante ultrasonido características sospechosas de compromiso axilar y 69 estaban libres 
de sospechas. De los 37 casos que presentaban sospecha se encontró correlación ana-
tomopatológica luego de la cirugía en 31. Presentando una disociación en 6 casos. De 
los 69 casos que no tenían sospechas, 18 tuvieron compromiso metastásico axilar en la 
anatomía patológica. Mientras que 51 presentaron una correlación entre US y anatomía 
patológica. El estudio ultrasónico del Hueco axilar presentó 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 cáncer de mama es un buen método para 
detectar enfermedad axilar, cuando no es debida a la presencia de micrometástasis o 
células aisladas. Por lo tanto, es un estudio que debería realizarse a las pacientes con 
sospecha o confirmación de cáncer de mama. Esto nos podría permitir efectuar la biop-
sia percutánea de los ganglios sospechosos, evitando la cirugía del ganglio centinela en 
los casos positivos, lo que disminuiría los costos y el tiempo quirúrgico.  

PATOLOGÍA BENIGNA MAMARIA 
C0045  REVISIÓN DE LOS HALLAZGOS MAMOGRÁFICOS Y ECOGRÁFICOS DE LA ADENO-
SIS ESCLEROSANTE Y CORRELACIÓN CLÍNICA 
Elvira Perez Cuenca, Enedina Garcia Sancho, M Elena Moral Molero, Rafael J Me-
gales Navarro 
Hospital San Juan de la Cruz Diagnostico por la imagen - Ctra. de Linares Km 1, 
Úbeda (Jaén) 

Objetivos 
Evaluar los hallazgos en mamografía y ecografía 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 revisión 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 guía ecográfica o mamográfica. 
En cada caso se ha recogido el motivo que determinó la realización de la prueba diag-
nostica, la existencia o no de sintomatología asociada, los hallazgos mamográficos y/o 
ecográficos, el resultado anatomopatológico de la biopsia y el resultado anatomopatoló-
gico final de la biopsia quirúrgica en el caso en los que ésta fue realizada 

Resultados 
Se revisaron 6 casos en los que el diagnóstico histopatológico principal fue de adenosis 
esclerosante. Ninguno se presentó con sintomatología en relación con la lesión biopsia-
da. Sólo dos casos se remitieron por nódulos palpables, uno de los cuales resultó ser un 
quiste y el otro no mostraba alteración en la zona de referencia (palpación negativa en el 
momento de realizar la exploración). El resto de casos eran asintomáticos, provenientes 
del programa de screening mamario y uno por estudio de búsqueda de neoplasia en una 
paciente con derrame pleural y pericárdico. 
El hallazgo radiológico más frecuente fue la aparición de un nódulo de características 
sospechosas. La distorsión arquitectural en mamografía se correlacionó en todos los ca-
sos con nódulos irregulares sospechosos, uno de los cuales fue catalogado inicalmente 
como BIRADS-5, que se biopsiaron por ecografía. Sólo en uno de los casos se precisó 
biopsia con guía esterotáxica al tratarse de un cúmulo de microcalcificaciones amorfas 
sin correlación ecográfica 
Del conjunto de casos diagnosticados con BAG sólo el nódulo catalogado inicialmente 
como BIRADS-5 fue sometido a biopsia quirúrgica, observándose en la pieza quirúrgi-
ca asociación con una lesión premaligna. El resto no fueron intervenidas, no observan-
do cambios ni signos sugerentes de malignización durante su seguimiento 

Conclusiones 
La adenosis esclerosante es un trastorno proliferativo benigno de la mama que se pre-
senta generalmente como una lesión no palpable con diferentes características mamo-
gráficas y ecográficas que pueden simular malignidad. 
No existen criterios radiológicos típicos que permitan su diagnostico, por lo que la 
biopsia es fundamental para su diagnóstico definitivo 

C0065  MASTECTOMIA POR PHYLLODES BENIGNO 
Rosario Alises Sanz, Beatriz Moreno Flores, María Abad Martínez, Gemma Bueno 
Blesa, Antonio Prat Calero, Antonio Serafin Valero Liñán, Pascual Gonzalez Masegosa 
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete Unidad de Mama 

Objetivos 
Revisamos un caso de nódulos mamarios diagnosticados de fibroadenomas dejados 
a su libre evolución hasta la afectación completa de la mama, por lo que requirió la 
realización de mastectomía. 

Material y métodos  
Enferma de 48 años que acude a la consulta de la unidad de mama por nódulo que ocupa 
la totalidad de la mama izquierda.  
En la mamografía aparece en ambas mamas múltiples formaciones nodulares de com-
portamiento sólido en ecografía de contornos lobulados, la izquierda ocupando toda la 
mama y de ecoestructura heterogénea. Umbilicación de pezones y ganglios axilares 
bilaterales no patológicos. Hallazgos probablemente benignos. Birads 3. 
Se realizó una BAG de la lesión antes del tratamiento quirúrgico con diagnóstico de 
phyllodes benigno. 

Resultados 
Con este diagnóstico se decidió tratamiento quirúrgico realizando mastectomía ahorra-
dora de piel y reconstrucción inmediata con expansor de 350cc. 
El resultado de la anatomía patológica fue de tumor fibroepitelial tipo phillodes de bajo 
grado de malignidad con un diámetro máximo tumoral de 15 x 11 x 6’5 cm encontrán-
dose inmediatamente próximo a la cara posterior, a menos de 2 mm del pectoral mayor.  
Presentando el caso en el comité de tumores se pensó en darle radioterapia por la proxi-
midad del tumor a plano muscular, aunque se posteriormente se desestimó por no en-
contrarse ninguna bibliografía al respecto. 

Conclusiones 
Concluimos que los tumores benignos hay que tratarlos antes de que su tamaño obligue 
a tratamientos radicales. Cuando dichos tumores llegan a cierto tamaño, el tratamiento 
quirúrgico precoz evitaría la mastectomía.  

C0086  CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y  ULTRA TRASONOGRÁFICAS DE PROCESOS 
BENIGNOS DE LA MAMA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS Y ADOLESCENTES. REPORTE DE EXPE-
RIENCIA PERSONAL. 
Karina Pesce 
Diagnóstico Maipu Imagenología Mamaria - Av.Maipú 1668. Vicente López. Argentina 

Objetivos 
El objetivo de este trabajo es describir la sintomatología y características ultrasonográ-
ficas de la patología mamaria benigna en una serie de casos de pacientes pediátricos 
y adolescentes. 

Material y métodos 
Entre noviembre de 2006 y noviembre de 2012 efectué 11.860 estudios ecográficos 
mamarios, de los cuales 237 (2%) fueron realizados a niños y adolescentes con edades 
comprendidas entre los 45 días y 16 años. 
Se utilizó un transductor lineal de 12 MHZ.  

Resultados 
Los hallazgos fueron: 
Desarrollo del tejido mamario en recién nacidos: 7 infantes (2 varones y 5 niñas), 
alimentados exclusivamente por lactancia materna. Presentaban clínica de nódulo 
retroareolar de consistencia duro-elástica. Al ultrasonido desarrollo de los conductos 
retroareolares hipoecoicos que convergen hacia el pezón, confirmando el diagnóstico. 
Quistes retroareolares: 20 adolescentes consultaron por nódulos palpables y eritema. 
En 16 la Imagen ecográfica era la de nódulos anecoicos, bien circunscriptos, redon-
deados o lobulados, con refuerzo acústico posterior y sombras marginales delgadas. 
Todos superficiales. 
4 pacientes presentaron imagen ecográfica compatible con quiste complicado: nódulo 
hipoecoico con ecos heterogéneos en su lumen, con paredes gruesas y vascularización 
al Doppler. 
Abscesos: 2 adolescentes mujeres con clínica de nódulo palpable doloroso en la mama, 
eritema y aumento local de la temperatura de la piel. Ambas presentaban inversión 
congénita del pezón. 
Al ultrasonido engrosamiento de la dermis y visualización de los linfáticos dilatados. 
Nódulos hipoecoicos, lobulados, con numerosos ecos finos difusos en su interior. Au-
mento de la ecogenicidad de los tejidos circundantes. 
Nódulos sólidos probablemente fibroadenomas: 185 pacientes consultaron por nódulos 
palpables de consistencia duro-elástica, no dolorosos, móviles. Al ultrasonido: nódulos 
hipoecoicos, sólidos, ovoideos, de bordes netos, con refuerzo acústico posterior, con 
fina cápsula ecogénica completa. 
Ginecomastias y Lipomastia: 23 varones, consultaron por: aumento del volumen ma-
mario (85%) y nódulo retroareolar palpable doloroso(25%). 
En 22 los hallazgos ultrasónicos fueron el de una imagen pseudonodular retroareolar, 
marcadamente hipoecoica, con diámetro mayor antero-posterior, con márgenes angu-
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lados y un patrón ramificado, que se desproyecta con la técnica de compresión y eleva-
ción confirmando el diagnóstico de ginecomastia.  
Un adolescente con IMC de 27, el desarrollo del volumen mamario fue a expensas del 
tejido adiposo, con diagnóstico de lipomastia 

Conclusiones 
Si bien la patología mamaria en niños y adolescentes es poco frecuente, es fundamental 
su conocimiento y el ultrasonido es el método diagnóstico ideal para el estudio de la 
mama en esta población.  

C0089  LESIONES BENIGNAS DE LA MAMA QUE MIMETIZAN UN CARCINOMA. 
Karina Pesce1, Flavia Sarquis2, Mariano Lamattina2, Fabiana Torrillo2, Donata Che-
si2, Oscar Blejman2 
1 Diagnóstico Maipu Imagenología Mamaria - Av. Maipú 1668. Vicente Lopez. Ar-
gentina 
2 Diagnóstico Maipu Imagenología Mamaria - Maipu 1668 

Objetivos 
El objetivo de este trabajo retrospectivo es describir las características clínicas, mamo-
gráficas y ecográficas de lesiones benignas, que fueron categorizadas como BI.RADS 
5. 

Material y métodos 
Durante el período comprendido entre junio de 2000 a diciembre de 2012 en nuestra 
institución se analizaron 22 casos de lesiones benignas (certificadas por diagnóstico 
histológico) que fueron categorizadas como BI.RADS 5 según la clasificación del 
American College of Radiology Breast Imaging Reporting y Data System . 

Resultados 
Los hallazgos fueron 
Cicatriz Radiada: 8 casos, las imágenes mamográficas fueron en 5 distorsión arquitec-
tural con centro denso, con espículas densas delgadas y no fueron visibles al ultrasonido 
y en 3 casos nódulos mamográficos densos, espiculados, todos visibles al ultrasonido 
como hipoecoicos, sólidos, de contornos irregulares, con diámetro mayor antero-poste-
rior, con atenuación sónica posterior . Sin vascularización al doppler. 
Adenosis Esclerosante: 3 casos, la imágenes mamográficas fueron en 1 de microcal-
cificaciones agrupadas, amorfas en “espolvoreado”, algunas puntiformes al límite de 
la visibilidad y en 2 casos en la mamografía se visualizó un nódulo denso, espiculado, 
ambos en el ultrasonido eran hipoecoicos, heterogéneos, sólidos, de contornos irregula-
res, con halo ecogénico y atenuación sónica posterior. 
Mastopatía Diabética: 2 casos, ambos con antecedentes de diagnóstico de Diabetes 
insulinodependiente y con nódulos palpatorios. Patrón mamográfico heterogéneamente 
denso y en la ecografía se visualizó como un área hipoecoica heterogénea, de diámetro 
mayor anteroposterior, de contornos irregulares, con atenuación sónica posterior, sin 
vascularización.  
Necrosis Grasa: 3 casos. En una paciente se visualizó un grupo de microcalcificaciones 
heterogéneas, pleomórficas, de distribución lineal. En las otras 2 pacientes se visualizó 
un nódulo mamográfico denso, espículado, que en el ultrasonido eran hipoecoicos, he-
terogéneos, de aspecto sólido, diámetro mayor antero-posterior, contornos irregulares, 
con atenuación sónica posterior. 
Granulomas por Carbón: 5 casos, todos tenían el antecedente de una biopsia radio-
quirúrgica previa con carbón inactivo. Todas las imágenes mamográficas fueron la de 
nódulos densos espículados, en 4 de ellos en el ultrasonido se visualizaron hipoecoicos, 
heterogéneos, sólidos, de diámetro mayor anteroposterior, contornos irregulares, con 
atenuación sónica posterior.  
Tumor de las células de la granulosa: 1 caso con nódulo palpable duro clínicamente sos-
pechoso, en la mamografía nódulo denso, espiculado y al ultrasonido era hipoecoico, 
heterogéneo, sólido de diámetro mayor antero-posterior, con sombra acústica posterior. 

Conclusiones 
Algunas lesiones benignas de la mama pueden simular imagenológicamente un carci-
noma, ocasionando confusión diagnóstica. 
Debemos estar familiarizados con las características imagenológicas de estas lesiones 
benignas y deben ser incluidas en el diagnóstico diferencial con el carcinoma.  

C0100  HALLAZGOS RADIOLÓGICOS MAMARIOS DE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS Y 
MASTITIS 
Karina Pesce, Flavia Sarquis, Mariano Lamattina, Fabiana Torrillo, Vanina Kuznicki, 
Soledad Nocetti, Oscar Blejman 
Diagnostico Maipu Mama - Av. Maipu 1668 - Buenos Aires- Argentina 

Objetivos 
Los procesos inflamatorios y las mastitis constituyen motivos de consulta frecuentes 
en patología mamaria. Son procesos benignos que pueden clínica y radiológicamente 
imitar a un carcinoma. 
El objetivo de este trabajo es mostrar los hallazgos radiológicos más relevantes en este 
tipo de patología 

Material y métodos 
Estudio retrospectivo de lesiones diagnosticadas como procesos inflamatorios, mastitis 
y abscesos de un total de 9850 procedimientos intervencionistas realizados en nuestra 
Institución, entre enero del año 2000 y abril del año 2013. 

Resultados 
Se identificaron 53 pacientes con diagnóstico de procesos inflamatorios, mastitis y abs-
cesos, con un rango de edad entre 32 y 81 años (Promedio 50 años). 

Los procedimientos intervencionistas fueron realizados 6 bajo guía mamográfica y 47 
ecoguiados. 
Los hallazgos dominantes de mamografía fueron las microcalcificaciones (6/53). 
La ecografía evidenció: quistes con ecos internos (23/53), colecciones (8/53), nódulos 
sólidos (6/53) , nódulos mixtos (5/53), dilataciones ductales (2/53), áreas palpatorias 
(2/53), nódulo hipoecoico con atenuación sónica posterior ( 1/53) . 
En 2 pacientes por duda diagnóstica fueron evaluadas por RMN cuyas imágenes domi-
nantes fueron en un caso un área de realce no masa y en el otro hallazgos compatibles 
con colección. 
Las lesiones fueron clasificadas mediante la categorización 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 más habitual fue S. Aureus.  
Los informes histológicos describieron: procesos inflamatorios agudos (10/22), cróni-
cos (12/22), mastitis linfocitaria periquística (11/22), mastitis crónica periductal (7/22), 
procesos vinculables a absceso (7/22), mastitis inespecífica (3/22), mastitis granulo-
matosa (3/22) 

Conclusiones 
Los procesos inflamatorios e infecciosos de nuestras pacientes mostraron como signos 
ecográficos más frecuentes el quiste con ecos internos y las colecciones. 
Las microcalcificaciones constituyeron el hallazgo mamográfico informado.  

C0105  UTILIZACIÓN DE LA ECOGRAFÍA MAMARIA EN LA CONSULTA DE PATOLOGÍA MA-
MARIA Y SU IMPACTO SOBRE LA REALIZACIÓN DE PUNCIÓN-ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA 
EN ACTO ÚNICO EN PATOLOGÍA BENIGNA 
Diego Alejandro Utor Fernandez, Pilar Moreno Paredes, Isabel Serrano Borrero, 
Cristina Sacristan Perez 
Hospital universitario Puerta del mar de Cádiz unidad de patología mamaria. unidad 
de atención integral al cáncer - Ana de Viya 21, 11009 Cádiz 

Objetivos 
Exponer las razones que nos llevan a adquirir un ecógrafo para nuestra consulta de 
patología mamaria. 
explicar el programa de formación del personal de la unidad en el uso de dicha tec-
nología 
Descripcion de las primeras consecuencias de su utilización rutinaria en la unidad 
Valoración objetiva de las mejoras aportadas por su utilización en consulta de pato-
logía mamaria benigna referidas al incremento de punción-aspiración con aguja fina 
realizadas en acto único. 

Material y métodos 
Primero describimos las razones y el proceso por el que adquirimos un ecógrafo en la 
unidad de patología mamaria del hospital puerta del mar de cádiz, junto con las prime-
ras consecuencias de su uso rutinario. 
Luego se realiza un estudio retrospectivo donde se comparan las punción-aspiración 
con aguja fina realizadas en 2008, antes de tener disponible un ecógrafo en la consulta, 
y las realizadas en 2012, después de adquirir el ecógrafo. los datos se obtienen de los 
archivos de anatomía patológica 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 
número de punción-aspiración con aguja fina, las fechas de la consulta y de la punción, 
las características de los nódulos puncionados (sólidos o quísticos) y los resultados 
histológicos. 

Resultados 
El número total de p.a.a.f. realizadas en consultas externas ha aumentado de 106 a 
118, un aumento del 11,3%. el número de p.a.a.f. realizadas en acto único pasa de 65 
(un 61,3 %) a 90 (un 76,2%). las lesiones quísticas 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 único de un 75,4% en 2008 a un 97,6% en 2012. 

Conclusiones 
La utilización de la ecografía como una herramienta mas en la valoración de una pa-
ciente en la consulta de patología mamaria tiene numerosas ventajas. hemos querido 
sólo estudiar las que nos parecían mas fáciles de valorar objetivamente, como es la 
influencia en el número de p.a.a.f. en acto único. los resultados muestran que tener a 
disposición del facultativo un ecógrafo en la consulta de patología mamaria benigna, 
aumenta tanto el número total de p.a.a.f. como el número de punciones en acto único, 
lo que supone una clara mejora en la atención, reduciendo las demoras, las visitas inne-
cesarias y la sobrecarga al servicio de radiología.  

C0115  EXPERIENCIA EN LA EXTIRPACIÓN PERCUTÁNEA DE PAPILOMAS INTRADUCTA-
LES Y DE LESIONES SOSPECHOSAS DE LESIÓN PAPILAR BENIGNA EN UNA SERIE CONSECU-
TIVA DE 50 PACIENTES. 
Jose maria Oliver Goldaracena1, Vicenta Córdoba Chicote2, Agustín Andrés Mateo2, 
Carlos Rubio Hervas2, Carmen Sierra2, Diana Mollinedo2 
1 Hospital Universitario La Paz Diagnóstico por Imagen - Paseo de la Castellana, 
Madrid 
2 Hospital Universitario La Paz 

Objetivos 
Mostrar la utilidad de la extirpación percutánea (EP) en los papilomas intraductales 
(PI) de mama. 

Material y métodos 
Entre Abril del 2010 y Enero del 2013 hemos tratado mediante extirpación percutánea 
56 nódulos no palpables (entre 3- 35mm, media 14mm) en 50 pacientes ( 24-85 años, 
edad media 64 ). De las 50Zlesiones , en 52 asistidas por vacío y en 2 mediante dis-
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positivo de radiofrecuencia .En las otras 2 lesiones la EP se realizó asistida por vacío 
con guía de esteroataxia guiada con galactografía .En todas las pacientes se realizaron 
2 ecografías de control para valorar la persistencia de lesión residual ,entre 1-2 meses y 
entre 4-6 meses de la EP. Si existía papiloma residual se volvia a realizar EP de rescate.  

Resultados 
De los 56 nódulos extirpados en 51 ( 45 pacientes) se confirmó el diagnóstico de pa-
piloma , 49 benignos y 2 con atipias. En 2 lesiones el diagnóstico definitivo fue de 
fibroadenoma y en 3 fue de ectasia ductal. En 41 papilomas (38 pacientes) no se demos-
tró lesión residual en los controles posteriores ( entre 6 meses-3 años), incluyendo los 2 
papilomas atípicos .En 10 papilomas (7 pacientes) se detectó papiloma residual ( entre 
1-6 meses) que requirió una segunda EP en 9 papilomas (6 pacientes) y una tercera en 
1 papiloma ( 1 paciente). La duración del procedimiento en todos los casos osciló entre 
30-60 minutos. En 7 pacientes se desarrolló un hematoma importante en el lecho de la 
biopsia que no requirió medidas especiales y en una paciente se produjo una pequeña 
erosión en el pezón que se solucionó con medidas de enfermería. En todas las pacientes 
que acudieron con secreción uniorificial esta desapareció tras la primera intervención. 
Ninguna paciente fue remitida a cirugía. 

Conclusiones 
La EP de papilomas de pequeño tamaño guiada con imagen es una técnica ambulato-
ria efectiva y sin apenas complicaciones que evita la cirugía en estas pacientes.En un 
porcentaje pequeño de pacientes hay que realizar más de una intervención para que la 
extirpación sea completa . 

C0119  ECOGRAFÍA MAMARIA EN LA NIÑA-MUJER ADOLESCENTE 
María Jesus Ave Seijas1, Maria Jesús Díaz Veiga2, María Dolores Díaz Tejeiro3, Rosa 
Mallo Alonso1, Isabel Toscano Novelle1 
1 complexo hospitalario universitario de vigo 
2 complexo hospitalario universitario de vigo unidad de patología mamaria 
3 Complexo hospitalario universitario de vigo 

Objetivos 
Describir hallazgos normales y patológicos más frecuentes de la mama pediátrica 

Material y métodos 
Revisión retrospectiva de ecografía mamaria en niñas- adolescentes realizados en el 
CHU de Vigo y de la literatura 

Resultados 
La patología es poco frecuente en este grupo de edad siendo en su mayoría benigna.La 
mayor conciencia del cáncer de mama llevó a un aumento de la sensibilidad hacia la pa-
tología mamaria en infancia y adolescencia.Su conocimiento permite al radiólogo jugar 
un papel importante estableciendo un diagnóstico diferencial adecuado. La ecografía es 
la técnica para el estudio inicial,permite identificar y caracterizar lesiones, orientar su 
manejo y guiar procedimientos intervencionistas. 
El manejo del nódulo mamario en este grupo de edad es diferente por el bajo riesgo de 
cáncer de mama, además los procedimientos intervencionistas puedan alterar el desa-
rrollo normal de la mama, causar asimetrías y deformidad 

Conclusiones 
Reconociendo la apariencia ecográfica del desarrollo fisiológico normal y las lesiones 
específicas, la ecografía es la técnica de imagen más adecuada para identificar y carac-
terizar las anomalías mamarias y guiar un posterior manejo. 
Un manejo conservador es lo más comúnmente adoptado quedando la biopsia y cirugía 
relegadas para casos muy específicos 

C0123  VALORACIÓN ECOGRÁFICA DE LA ROTURA EXTRACAPSULAR DE PRÓTESIS MA-
MARIAS Y DE LA MIGRACIÓN LINFÁTICA DE LA SILICONA. 
Ainhoa Carreres Ortega, Sara Peris Benavent, Wilsa Severino Rondón, Mª Luisa 
Peris Pérez, Jesús Palao Errando, Marta Hernandorena González, Alinne Morales 
Pulachet, Mariela Flores Fuentes, Rebeca Miron 
CHGUV Radiodiagnóstico - Av Tres Cruces 

Objetivos 
Una de las complicaciones más importantes de los implantes mamarios es la rotura 
extracapsular de la prótesis. Pequeñas cantidades de silicona pueden entonces migrar 
ví a linfática a localizaciones distales a la mama. En esta revisión describimos los ha-
llazgos ecográficos de la rotura extracapsular de las prótesis mamarias de silicona, y las 
diferentes regiones ganglionares que pueden afectarse 

Material y métodos 
Revisamos 86 casos de rotura extracapsular de prótesis mamaria de silicona con migra-
ción linfática distal del gel. El estudio ecográfico incluye la valoración sistemática de 
mamas y de los territorios linfáticos: axila, cadena mamaria interna, infra y supraclavi-
cular y región laterocervical. 

Resultados 
Las roturas extracapsulares de prótesis mamarias se presentan más frecuentemente en 
los estudios de ecográficos como imágenes de tormenta de nieve; otros hallazgos in-
cluyen la alteración morfológica de la prótesis, los pliegues radiales anómalos, el signo 
de la escalera y la presencia de nódulos de aspecto sólido o quístico complejo en tejido 
mamario. De los 86 casos de rotura de prótesis con migración linfática de la silicona, 
se encontró además de la afectación axilar por siliconomas, afectación 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 diagnosticó afecta-
ción distal a la axila, la axila estaba también afectada. 

Conclusiones 
El hallazgo más frecuente en la rotura extracapsular de las prótesis mamarias es la 
imagen en tormenta de nieve. Por otra parte, la silicona puede migrar vía linfá¡tica, 
formando siliconomas en la región 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. 

C0132  VALORACIÓN A LARGO PLAZO DE LOS EFECTOS DE LA CIRUGÍA REDUCTORA EN 
PACIENTES CON MACROMASTIA SINTOMÁTICA 
Esther Perez Ponzano, MIriam Martinez Vera, Ismael Gil Romea, Maria Pilar 
Val-Carreres Rivera, Ramón Sousa Domínguez, Natalia Comabella Callizo, Pilar Pa-
lacios Gasós, Blanca Martínez Soriano, Estíbaliz Echazarreta Gallego, Antonio Güe-
mes Sánchez 
HCU Lozano Blesa 

Objetivos 
Valorar los resultados de la cirugía de reducción mamaria a corto y largo plazo en una 
población de nuestra área 

Material y métodos 
Se trata de un estudio descriptivo observacional longitudinal prospectivo. Grupo de 
pacientes 121 diagnosticadas de macromastia sintomática intervenidas mediante una 
reducción mamaria en nuestro centro. Criterios de inclusión: 
Informe de traumatología, reumatología y/o psicosomática sobre la pertinencia de la 
intervención, valoración por parte del cirujano. 
Cuestionario de síntomas, test pre y postquirúrgico, características de la población, 
encuesta personal antes de la intervención, al mes y al año de la misma 

Resultados 
Fueron intervenidas 121 pacientes por el mismo equipo quirúrgico y con la misma 
técnica (mamoplastia de reducción con pedículo inferior). La edad osciló entre los 18 y 
78 años (media 40,71) (DE=12,02). La estancia media postoperatoria fue de 2,94 días 
(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 intervención fue el dolor 
seguido de las deformidades por ptosis excesiva. El 99,2% se encontraron satisfechas 
con la intervención al mes y un 96,6 % al año. El 90% volverían a operarse y recomen-
darían la intervención (al mes) y el 94,1% lo harían al año. No hubo diferencias entre 
los subgrupos con relación a la cantidad de tejido extirpado, la edad o el IMC. Todos 
los síntomas físicos mejoraron al año de la cirugía, excepto la sensibilidad de CAP. Los 
síntomas relacionados con el dolor no mejoraron al mes pero si al año. 
Se apreciaron también mejoras en el vestir, autoestima, valoración de su propia mama 
y aparición de cefaleas, tanto al mes como al año, estos resultados fueron estadística-
mente significativos 

Conclusiones 
La mamoplastia de reducción introduce una mejoría en la sintomatología física ya 
desde el primer mes, resultados que mejoran pasado un año de la intervención. Estos 
resultados se mantienen cualquiera que sea la sintomatología previa, la edad de las 
pacientes, su IMC o la cantidad de tejido extirpado 

C0133  EFECTOS DE LA MAMOPLASTIA DE REDUCCIÓN SOBRE LA CALIDAD DE VIDA, 
ANSIEDAD-DEPRESIÓN E IMAGEN CORPORAL 
Esther Pérez Panzano, Miriam Martínez Vera, Natalia Comabella Callizo, Pilar Pa-
lacios Gasós, Blanca Martínez Soriano, Estíbaliz Echazarreta Gallego, Ramón Sousa 
Domínguez, Ismael Gil Romea, Maria Pilar Val-Carreres Rivera, Antonio Güemes 
Sánchez 
HCU Lozano Blesa 

Objetivos 
Cuantificar los cambios producidos por la mamoplastia de reducción en el área psíquica 
de las pacientes intervenidas de una mamoplastia de reducción a corto y largo plazo. 

Material y métodos 
Se trata de un estudio descriptivo observacional longitudinal prospectivo. Grupo de 
pacientes 121 diagnosticadas de macromastia sintomática intervenidas mediante una 
reducción mamaria en nuestro centro. Criterios de inclusión: 
Informe de traumatología, reumatología y/o psicosomática sobre la pertinencia de la 
intervención. 
Test SF-36, HAD, EDI y cuestionario de síntomas realizado antes de la intervención, 
al mes y al año de la misma 

Resultados 
Fueron intervenidas 121 pacientes por el mismo equipo quirúrgico y con la misma 
técnica (mamoplastia de reducción con pedículo inferior). La edad osciló entre los 18 y 
78 años (media 40,71) (DE=12,02). La estancia media postoperatoria fue de 2,94 días 
(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 intervención, la 
mayoría de índole menor (42,4% de ellas eran una pequeña “deshiscencia cutánea”). 
Todos los parámetros de calidad de vida que evalúa el SF-36 (función física, rol físico, 
dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental) 
mejoraron tanto al mes como al año (resultados estadísticamente significativos). Los 
parámetros de ansiedad depresión (medidos con el test HADI) mejoraron tanto al mes 
como al año de la cirugía (resultados estadísticamente significativos). Los parámetros 
que mide el test EDI también mejoraron después de la intervención quirúrgica, resulta-
dos que se mantenían al año d ela misma 
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Conclusiones 
La mamoplastia de reducción introduce una mejoría en la calidad de vida, estados de 
ansiedad-depresión y conducta alimentariade las pacientes con macromastia. Dicha 
mejoría se mantiene incluso al año de la intervención quirúrgica 

C0148  TÉCNICA DE ROUND-BLOCK PARA EL TRATAMIENTO DE GINECOMASTIAS EX-
TREMAS 
Patricia Benito Expósito1, Raquel Barriga Sánchez2, Lorenzo Rabadán Ruíz2, Carlos 
Alberto Gianella2, Alberto Pueyo Rabanal2, Enrique Esteban Agusti2, César García 
Llorente2, Matías Cea Soriano2, Pablo Galindo Jara2, María Isabel Hernanz2, Jesús 
Garijo Álvarez2 
1 Hospital Clínico San Carlos 
2 Hospital Universitario de Torrejón 

Introducción 
La ginecomastia es una patología benigna caracterizada por un aumento del volumen 
mamario en varones debido a una mayor proliferación glandular y depósito de grasa. 
Se estima que entre el 30-60% de los adolescentes presentan ginecomastia y que hasta 
un tercio de la población masculina padece dicha afección.  
Las causas de la ginecomastia incluyen factores fisiológicos (pubertad y edad avanza-
da), tumores y disfunciones endocrinas, patología no endocrina (cirrosis, insuficiencia 
renal o VIH), inducida por drogas y causa idiopática.  
Es un problema que condiciona la vida de los pacientes y en ocasiones asocia trastornos 
psicológicos que limitan la vida social. Por ello es importante valorar la causa de la 
ginecomastia y proporcionar al paciente el tratamiento más adecuado.  

Objetivo: 
El objetivo de la presente comunicación es describir técnicas de cirugía plática, en 
concreto la utilización del patrón Round-Block para el manejo de ginecomastias de 
gran tamaño con exceso de piel. 

Material y métodos  
Se recogen los casos de ginecomastia de gran tamaño de la Unidad de Mama, en el 
Hospital Universitario de Torrejón, diagnosticados y tratados desde Octubre del 2012 
hasta Abril del 2013. 

Resultados: 
Se presentan 6 casos de ginecomastia de gran tamaño intervenidos por la Unidad de 
Mama del Hospital Universitario de Torrejón, desde Octubre 2012 a Abril 2013.  
En todos ellos se llevó a cabo una intervención quirúrgica tras ser valorados por el 
servicio de Endocrinología. Se describe la técnica quirúrgica realizada en todos ellos: 
mastectomía subcutánea a través de incisión de Round-Block, con imágenes y resulta-
dos postoperatorios. 

Conclusiones 
La ginecomastia es una patología que afecta al 30% de los varones y que limita la vida 
social de los pacientes. 
La utilización de técnicas de cirugía plástica como el patrón Round-block permite extir-
par gran cantidad de tejido mamario y piel con buenos resultados estéticos, siendo una 
técnica óptima para su tratamiento. 

C0151  CUMARÍNICOS COMO RESPONSABLES DE UN CASO DE NECROSIS MAMARIA 
BILATERAL 
Esther Pilar García Santos, José Luis Bertelli Puche, Susana Sánchez García, Mª 
Carmen Manzanares Campillo, Virginia Muñoz Atienza, Francisco Javier Ruescas 
García, Ricardo Pardo García, Cintia Flota Ruiz, Ana Alberca Páramo, Jesús Martín 
Fernández 
Hospital General Universitario de Ciudad Real 

Objetivos 
Los cumarínicos y sus derivados son fármacos muy utilizados en la práctica clínica dia-
ria. Aunque las complicaciones hemorrágicas son el efecto secundario más frecuente, 
también pueden inducir necrosis cutánea, con una incidencia descrita en la literatura 
del 0,01 al 0,1%, siendo las mamas el lugar más frecuentemente afectado, seguido por 
los glúteos y los muslos.  

Material y métodos 
Mujer de 85 años de edad que precisaba tratamiento con Sintrom ® por cardiopatía de 
larga evolución. En los últimos 6 meses refería tumoraciones mamarias bilaterales de 
crecimiento progresivo. En la exploración física presentaba masas pétreas, polilobula-
das que ocupaban la totalidad de ambas mamas, con una placa de necrosis y ulceración 
cutánea en la mama derecha y sin objetivar adenopatías axilares palpables. Se realizó 
biopsia con aguja gruesa (BAG) objetivando tejido adiposo con cambios de necrosis.  

Resultados 
Se realizó mastectomía simple bilateral. El informe anatomopatológico informa en 
ambas piezas de mastectomía áreas de necrosis tipo isquémico con fenómenos tormbó-
ticos e infiltración inflamatoria, describiendo además en mama derecha abcesificación 
y ulceración cutánea, relacionando estas alteraciones como complicaciones de terapia 
anticoagulante. 

Conclusiones 
La necrosis cutánea por cumarínicos es un efecto secundario infrecuente, más común 
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 creación 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 quirúrgico agresivo en el 50% de los casos.  

C0164  IOFIBROBLASTOMA DE LA MAMA MASCULINA. REVISIÓN DE 4 CASOS. ESCISIÓN 
PERCUTÁNEA CON BIOPSIA ASISTIDA POR VACÍO, UNA ALTERNATIVA A LA TUMORECTOMÍA 
QUIRÚRGICA EN LAS LESIONES BENIGNAS. 
Miriam Reche Blanes1, Juan Felipe Rojas2, Ana Culiáñez Casas3, Margarita Garcia 
Franco1, Jose Maria Ballesteros Herraiz1 
1 Hospital General Universitario De Alicante Sección De Radiología De La Mama 
2 Hospital General Universitario De Alicante Servicio De Radiodiagnóstico 
3 Hospital General Universitario De Alicante Servicio De Anatomía Patológica 

Objetivos 
Revisión de las características por imagen y anatomopatológicas del miofibroblastoma 
mamario del varón. 
Ofertar otras opciones de tratamiento del miofibroblastoma, además de la tumorecto-
mía quirúrgica. 
Mostrar nuestra experiencia en la biopsia escisional percutánea asistida por vacío de 
las lesiones benignas 

Material y métodos 
Se solicita al servicio de anatomía patológica una búsqueda 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 imágenes mamográficas de todos ellos 
y las imágenes ecográficas de tres de ellos. 
Se revisan también las características anatomopatológicas. 
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 presentación mamográfica de estos tumores ha sido en todos los casos la de un 
nódulo bien delimtado de entre 12 y 34 mm. 
Ecográficamente ha habido algo más de disparidad, en dos de los casos se ha presentado 
como un nódulo hipoecoico y en uno de los casos como un nódulo con ecoestructura 
heterogénea con áreas de menor y mayor ecogenicidad en su interior. 
El tratamiento de estos pacientes ha variado según condicionantes médicos: a uno se 
le realizó tumorectomía quirúrgica; dos de ellos han llevado un seguimiento clínico y 
por imagen, en un caso por su avanzada edad y el otro por cáncer de próstata; y al pa-
ciente de más reciente diagnóstico, con cardiopatía isquémica, se le ofertó una biopsia 
escisional percutánea, que se realizó a principios del 2013, por lo que todavía está 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 diagnóstico ha de ser anatomopatológico por biopsia B-core. 
Aunque en la literatura revisada se recomienda siempre la tumorectomía quirúrgica, en 
pacientes con otro patología concomitante, la biopsia escisional percutánea asistida con 
vacío, puede ser una oferta válida para evitar el paso por quirófano al paciente. 
La biopsia escisional percutánea con sistema de vacío con agujas 10 y 7G es un nuevo 
campo en desarrollo en la radiología intervencionista mamaria y una alternativa en 
el tratamiento de los lesiones benignas, sobre todo en aquellos pacientes en que se 
contraindica la cirugía. 

C0195  ABCESOS MAMARIOS. MANEJO RADIOLÓGICO Y DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL. 
REVISIÓN DEL TEMA. 
Elena Pardo Susacasa1, Gema Díaz Córdoba1, María Victoria Ortega2, Mercedes Ace-
bal Blanco3 
1 Hospital Universitario Virgen de la Victoria Radiodiagnóstico (Sección mama) - 
Campus Teatinos s/n 29010 Málaga 
2 Hospital Universitario Virgen de la Victoria Anatomía Patológica - Campus Teatinos 
s/n 29010 Málaga 
3 Hospital Universitario Virgen de la Victoria Radiodiagnóstico. Directora de UGC - 
Campus Teatinos s/n 29010 Málaga 

Objetivos 
El abceso mamario es un cuadro clínico difícil e insidioso en el que los radiólogos 
tienen un papel fundamental. El tratamiento tradicional con drenaje quirúrgico como 
método de primera línea va dejando paso al drenaje percutáneo. Esto conlleva que el 
papel del radiólogo se hace cada vez más imprescindible por la necesidad de identificar 
y caracterizar las colecciones infecciosas así como para realizar su drenaje percutáneo 
y evaluación del seguimiento.  
El principal diagnóstico diferencial debe realizarse con el carcinoma inflamatorio de 
mama. Los estudios complementarios deben hacerse tempranamente para diferenciar 
entre infección y malignidad, teniendo en cuenta el contexto clínico. 

Material y métodos 
Los abcesos pueden clasificarse según la situación clínica en: puerperales y no puerpe-
rales (centrales y periféricos). 
La ecografía es el método de elección en el estudio y seguimiento. La mamografía está 
indicada para excluir malignidad cuando se presentan en periodo no puerperal e incluso 
algunos autores la recomiendan siempre en mujeres mayores de 35 años, intentando 
realizarla tras el proceso agudo. La presencia de microcalcificaciones sospechosas es un 
signo más específico y debe realizarse una biopsia para descartar carcinoma.  
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Resultados 
En los últimos años la aspiración del abceso guiada por ecografía se está 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 quirúrgico. Los 
mejores resultados se obtienen en abcesos menores de 3 cm. A veces es necesaria la 
realización de varias aspiraciones para la resolución del proceso, sobre todo en abcesos 
anfractuosos.  
Si tras 7 días de tratamiento o si una paciente presenta eritema e inflamación, pero no 
se visualiza un abceso en ecografía, hay que plantear el diagnóstico 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 varían en la literatura. El papel preponderante de la aspiración guiada por 
ecografía en contraposición al drenaje quirúrgico clásico hace cada vez más importante 
el papel del radiólogo en el manejo de esta patología. Como resultado, el radiólogo se 
ha convertido realmente en parte del equipo de tratamiento y seguimiento.  
El diagnóstico diferencial debe realizarse con el carcinoma inflamatorio y las técnicas 
diagnósticas adicionales, incluyendo la mamografía y la biopsia, deben realizarse con 
prontitud para diferenciar entre infección y malignidad, dependiendo del contexto clí-
nico (no puerperal, antecedentes familiares de cáncer de mama,…) 

C0205  ALGORITMO DEL MANEJO DEL NÓDULO MAMARIO EN NUESTRO CENTRO 
Ana Gema Blanco Cabañero, German Maldonado Hermoso, Antonio Serafin Valero, 
Salvador Gonzales-Moncayo Garcia, Enrique Garces Iñigo 
Hospital de Almansa 

Objetivos 
1. Identificar el nódulo mamario. 
2. Reconecer las caracteristicas mamográficas y ecográficas. 
3. Detectar los hallazgos radiológicos indicativos de benignidad. 
4. Realizar una metodología en el diagnóstico y seguimiento del nódulo mamario . 

Material y métodos 
El nódulo mamario es una lesión ocupante de espacio que se visualiza en dos proyec-
ciones mamográficas. Es la forma de manifestación más frecuente de patología mama-
ria (benigna y maligna). 
La correcta caracterización radiológica de los nódulos permitirá distinguir los nódulos 
de características benignas de los que no cumplen criterios de benignad, en los cuales 
hay que realizar otras actuaciones diagnósticas, incluyendo estudio histológico.  

Resultados 
Realizamos un estudio retrospectivo de los casos realizados en nuestro centro durante 
el año 2013 y tras hacer una exaustiva caracterización radiológica de los nódulos los 
calsificamos según las categoría BI-RADS. 
- BI-RADS 2: nódulos con calcificaciones groseras (fibroadenomas calcificados) o en 
cáscara de huevo, nódulos con contenido graso (lipoma, quiste oleoso,..). 
- BI-RADS 3: en mamografia nódulos sólidos, de márgenes circunscritos de morfología 
redondeada, oval o lobulada, sin calcificaciones; en ecografia nódulos sólidos, ovala-
dos, margenes circunscritos y orientación paralela.  
- BI-RADS 4: no cumplen citerios radiológicos de lesión BI-RADS III. 
-BI-RADS 5: nódulo espiculado. 
En total se trata de una muestra de 300 pacientes, con edades entre 25-82, en todas las 
pacientes de realizó mamografia y ecografia. 
-219 pacientes BI-RADS II, realizamos control a intervalo normal. 
-18 pacientes BI-RADS IV, realizamos de BAG, obteniendo como resultados anato-
mopatológico: 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. Añadimos una nueva indicación, en pacientes mayores de 35 años con nódulos de 
reciente aparición con estudios radiológicos previos. 
Los resultados histopatológicos 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 extirpación ( si son no palpables con marcaje prequirúrgico con 
ecografia). 

Conclusiones 
Los nódulos detectados en mamografia y/o ecografia requieren una correcta caracteri-
zación de los hallazgos de la imagen junto con los antecedentes clínicos del paciente. 
Una correcto algoritmo diagnóstico permite unificar criterios y realizar un correcto 
manejo. 

C0220  TUMORACIONES MAMARIAS BENIGNAS Y MALIGNAS EXCEPCIONALES 
Ainhoa Diaz de Otalora serna1, Begoña Iturre Salinas1, Diana Gorostiza1, Maria Pi-
lar Utrilla Mainz1, Patricia Cobos2 
1 Hospital de Cruces Radiología mamaria 
2 Hospital de Cruces Patología mamaria 

Objetivos 
Presentar una serie de pacientes con tumoraciones mamarias infrecuentes, revisando las 
características clínicas, radiológicas (hallazgos en mamografia, ecografia y resonancia 
magnética) e histológicas 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 años, 
tanto benignos como malignos. 
De forma retrospectiva se recogen los datos clínicos y se revisan los hallazgos radioló-
gicos. En todos los casos el diagnóstico anatomopatológico se obtuvo mediante biopsia 
con aguja gruesa y guía ecográfica, confirmándose en la mayoría de los casos median-
te obtención pieza quirúrgica.   

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 relación con prótesis mamaria 
Un hemangioma mamario 
Un caso de metástasis mamaria 
Dos casos de linfoma primario de mama 
Dos casos de carcinoma metaplásico 

Conclusiones 
Existen lesiones mamarias que se presentan de forma excepcional en la práctica clinica, 
escasamente documentadas en la literatura. 
Ilustramos como puede el profesional familiarizarse con la apariencia radiológica de 
estas lesiones mamarias. Aunque la biopsia es obligada en todos los casos, las lesiones 
benignas, retrospectivamente evaluadas, presentan hallazgos de imagen característicos. 

C0244  TUMOR DESMOIDE DE ORIGEN MAMARIO 
Tudor Maduta, Mario José Garcia Fuensanta, Mª Pilar Picazos Vicente, Ernesto Bas 
Esteve, Carlos González Moreno 
Hospital Marina Baixa 

Objetivos 
El tumor desmoide es una neoplasia fibrosa benigna de las estructuras musculoapo-
neuróticas, con una proliferación de miofibroblastos a lo largo de las aponeurosis en 
cualquier músculo. Son más frecuentes en la pared abdominal anterior (49 %). En la 
mama suponen el 0.2 % del total de tumores, pudiendo ocurrir a cualquier edad, siendo 
más frecuente entre los 10 y 40 años. 

Material y métodos 
Se asocia a fibromatosis familiar, traumatismos, cirugía previa, implantes de silicona o 
salinos y al síndrome de Gardner. 
Existe una posible asociación endocrina, dado que aparecen en mujeres jóvenes durante 
o después del embarazo, y regresan durante la menopausia, después del tratamiento con 
tamoxifeno y tras la suspensión 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 metastásica, siendo necesario el diagnóstico diferen-
cial con el carcinoma de mama. 
El diagnóstico en histológico, presentando positividad para vicentina, desmina y/o be-
tacatenina. La RNM es el examen radiológico de elección. 

Resultados 
El tratamiento es quirúrgico, con una tasa de recidiva del 35 % a los 5 años de la cirugía. 
La radioterapia adyuvante puede ser útil para disminuir la rasa de recidiva (6 % frente 
al 28 % en los no tratados), así como para los casos inoperables. La quimioterapia se 
reserva para los casos donde la cirugía esté contraindicada o en recidiva local. 

Conclusiones 
Presentamos el caso de una mujer de 16 años que consultó por tumoración irregular en 
mama derecha de 2 cm, no móvil, e informada como Bi-Rads III por mamografía con 
sospecha de tumor filodes. La exéresis amplia confirmó el diagnóstico de fibromatosis 
desmoide. 

C0249  ADENOSIS ESCLEROSANTE. CARACTERISTICAS RADIOPATOLOGICAS Y EFICA-
CIA DE LA BIOPSIA PERCUTÁNEA 
Sara Plaza Loma1, Yolanda Rodríguez De Diego2, Ana Arnal Burró2, Susana Man-
so García2, Eva Martín Medrano2, Rebeca Pintado Garrido2, Maria Elena Villacastín 
Ruíz2 
1 Hospital Río Hortega (Valladolid) Radiodiagnóstico - Cardenal Cisneros 39, 2ºa 
2 Hospital Río Hortega (Valladolid) 

Objetivos 
Analizar los hallazgos clínicos, radiológicos e histológicos de la adenosis esclerosante 
diagnosticada mediante biopsia percutánea. 
Evaluar la prevalencia de carcinoma y lesiones de riesgo en la biopsia quirúrgica y 
valorar la eficacia diagnóstica de la biopsia percutánea. 

Material y métodos 
Estudio retrospectivo de 2267 biopsias percutáneas (547 biopsias asistidas por vacío 
–BAV- y 1720 biopsias con aguja gruesa –BAG-) realizadas en nuestro centro entre 
2008 y 2012.  
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Incluimos en el estudio 31 pacientes (17 BAV y 14 BAG) con diagnóstico anatomopa-
tológico de adenosis esclerosante como componente principal de la muestra de biopsia 
percutánea (≥50%), sin hallazgos de atipia o malignidad en el estudio histológico de 
la misma. 
Registramos los hallazgos clínicos, mamográficos, ecográficos y el resultado anatomo-
patológico. Establecemos la correlación de la biopsia percutánea con los resultados de 
la biopsia quirúrgica.  

Resultados 
La adenosis esclerosante representó el 1,4% de las biopsias percutáneas realizadas. La 
edad media de las pacientes fue de 48 años (22-78 años) y la mayoría de las lesiones no 
eran clínicamente palpables (87%).  
Las microcalcificaciones fueron la manifestación radiológica más frecuente (65.4%). 
Todas ellas fueron categorizadas Birads 4, predominando la distribución agrupada 
(76.5%) y la morfología amorfa (64.7%). Un 45.1% de los casos se manifestó en forma 
de nódulo; con contornos bien definidos en un 57% y morfología irregular en un 43%. 
La media del tamaño tumoral fue de 16.5mm (8-33mm). Otras formas de presentación 
radiológica incluyeron la asimetría focal (1caso) y la distorsión de la arquitectura (1 
caso).  
En el análisis histológico de las 31 biopsias percutáneas, el 16% asociaron hiperplasia 
de células columnares y el 6.4% lesión esclerosante compleja. Se realizó seguimiento 
clínico radiológico en 27 pacientes y biopsia quirúrgica en 4. En 2 de las pacientes 
sometidas a biopsia quirúrgica se identificó lesión esclerosante compleja asociada y en 
1 caso se detectó un carcinoma tubular de 4mm en el seno de un nódulo de adenosis 
esclerosante.  
La eficacia diagnóstica de la biopsia percutánea frente a la biopsia quirúrgica 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-
diológicos 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 válida a la biopsia quirúrgica diagnóstica, existien-
do mayor posibilidad de subestimación diagnóstica en el caso de la BAG.  

C0268  LINFADENITIS SECUNDARIA A SILICONA.  
Elsa Pertejo Muñoz1, Miriam Fraile Vasallo2, Rocío García Berrio3, María Antonia 
Nieto Gallo4, Begoña Suárez Aliaga5, Ignacio Rodríguez Prieto6 
1 H. Universitario Infanta Cristina Cirugia General y Aparato digestivo. Unidad de 
Mama - Avda. 9 de Junio 2 
2 H. Universitario Infanta Cristina Cirugia General y Aparato Digestivo . Unidad de 
Mama - Avda. 9 de Junio 2 
3 H. Universitario Infanta Cristina Ginecología y Obstetricia. Unidad de Mama - 
Avda. 9 de Junio 2 
4 H. Universitario Infanta Cristina Anatomía Patologica. Unidad de Mama - Avda. 9 
de Junio 2 
5 H. Universitario Infanta Cristina Radiología. Unidad de Mama - Avda. 9 de Junio 2 
6 H. Universitario Infanta Cristina Cirugía General y Aparato Digestivo. Unidad de 
Mama - Avda. 9 de Junio 2 

Objetivos  
Presentar un caso clínico de linfadeniitis por silicona y revisión de la literatura.  

Material y métodos  
Mujer de 53 años que acude a la Unidad de Mama por autopalpación de nódulo en cola 
de mama izquierda no doloroso. 
Antecedente de leucemia tratada a los 23 años sin ninguna recaída posterior, en estudio 
actual por adenopatías axilares sospechosas de recaída. Mastoplastia de aumento 6 años 
antes, sin revisiones posteriores. 
En la exploración física no se objetivan nódulos mamarios, con cápsula bilateral de 
Baker grado II. No datos de rotura protésica. Adenopatías axilares bilaterales, mayores 
a 1 cm, de consistencia elástica, compatibles con siliconomas. 
La ecografía mamaria objetivó posible rotura intracapsular protésica derecha y gan-
glios axilares con imagen en tormenta de nieve compatibles con siliconomas. En TAC 
adenopatías axilares bilaterales de hasta 3.5 cm en axila izquierda y una adenopatía en 
mediastino anterior. 
Se realizó abordaje axilar bilateral, con exéresis de numerosos conglomerados ade-
nopáticos. capsulectomía subtotal (excepto sobre pared costal) , explante protésico 
bilateral objetivando rotura de ambos y mastopexia. La anatomía patológica evidenció 
linfadenitis por silicona en todas las adenopatías y pared fibrosa con inflamación cróni-
ca en relación a silicona en cápsula periprotésica. 
Actualmente en seguimiento clínico sin complicaciones. 

Resultados  
La aparición de linfadenitis secundaria a cuerpo extraño (siliconoma) puede tener lugar 
sin aparente rotura extracapsular tras cirugía de implantes mamarios. La migración 
de silicona tiene lugar vía linfática, y es posible por tanto su migración hematógena, 
como se ha publicado en algunos artículos, con hallazgos de granulomas incluso intra-
pulmonares como a nivel cutáneo. También puede hacer embolias por siliconomas, de 
extrema gravedad.  
Por tanto, es necesario diagnosticar y tratar esta entidad según los hallazgos. 

Conclusiones 
Se debe tener en cuenta la migración de polímero de silicona desde su lugar original 
como una entidad patológica y formar parte de la Cartera de Servicios de una Unidad de 
Mama por la posibilidad de enfermedad secundaria a la aparición de granulomas a nivel 

local, linfático o sistémico , y poder producir complicaciones potencialmente mortales. 
Se debe realizar un estudio diagnóstico completo previo a la intervención, planificar 
una estrategia quirúrgica adecuada a los hallazgos, y un seguimiento posterior en todas 
las pacientes. De forma preventiva, se debe realizar un seguimiento clínico anual a toda 
paciente portadora de implantes mamarios, que se debe completar con un estudio de 
imagen cuando los implantes tengan más de cinco años. 

C0276  PAPILOMATOSIS FLORIDA DEL PEZÓN; PRESENTACIÓN DE UN CASO. 
Delia Cortés Guiral, Maria Luisa Sanchez de Molina Rampérez, Sonia Rivas Fidalgo, 
Joaquín Gómez Ramírez, Adela Gómez Valdazo, Rafael Restrepo, Santiago González 
Ayora, Elisa York Pineda, Belén Manso Abajo, Mariano Díaz Miguel Maseda 
Fundación Jiménez Díaz Cirugía General - Avda. Reyes Católicos, 2 

Objetivos 
Revisión de esta infrecuente patología mediante la presentación de un caso inesperado 
de papilomatosis florida del pezón. 

Material y métodos 
Presentamos el caso de una paciente de 51 años que acude a consulta por presentar una 
lesión cutánea dolorosa en el pezón de la mama izquierda de 2 años de evolución. Re-
fiere, ocasionalmente, manchado sanguinolento por pezón izquierdo. Tras realización 
de pruebas de imagen y con la sospecha de Enfermedad de Paget, se realizó una cito-
logía que resultó positiva. Presentada en el Comité de Patología de mama, se decidió 
segmentectomia central y biopsia de ganglio centinela. El examen anatomopatológico 
de la pieza demostró que se trataba de una adenomatosis florida de pezón.  
A razón de este caso, realizamos una revisión de la bibliografía sobre esta patología. 

Resultados  
La resección local es el tratamiento adecuado de esta lesión benigna. En esta esta pa-
ciente se realizó una biopsia excisional de pezón y ganglio centinela que resultó ne-
gativo. 
La mayor incidencia se da en mujeres entre 40 y 50 años, acorde con la edad de presen-
tación de nuestra paciente. Es muy infrecuente su presentación en varones. 
Puede ser asintomático o cursar con telorrea serosa ó telorragia, pudiendo aumentar 
antes de la menstruación. 
En la fase temparana de la enfermedad el pezón 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 tardía el pezón muestra un engrosamiento nodular firme, duro ó elástico.  
El examen histológico de la lesión es diagnóstico. 

Conclusiones 
La principal dificultad diagnóstica que presenta el adenoma de pezón es su similitud 
clínica con la Enfermedad de Paget y su similitud histológica con el adenocarcinoma 
invasivo bien diferenciado. También su histología puede recordar a la de los tumores 
de las glándulas sudoríparas. Es importante su correcta diferenciación del carcinoma 
intraductal. 
En el pasado, estos errores diagnósticos llevaron a la realización de mastectomías inne-
cesarias. Una muestra de biopsia adecuada y un examen por un patólogo experimentado 
evitan cirugías mutilantes.  
No debemos olvidar que el reconocimiento temprano de esta entidad puede permitir la 
preservación del pezón mediante la terapia con criocirugía. 

C0287  HEMATOMA MAMARIO COMO CAUSA DE INESTABILIDAD HEMODINÁMICA TRAS 
TRAUMATISMO 
Carolina Guillén Morales, Teresa Carrascosa Mirón, Bibiana López Fernández, Alba 
Manuel Vázquez, Lara Bañuls Laguía, Raquel León Ledesma, Marta González Boca-
negra, Sagrario Fuerte Ruiz, Jose María Jover Navalón 
Hospital Universitario de Getafe 

Objetivos 
La mama es una glándula ricamente vascularizada. Un traumatismo torácico cerrado 
puede provocar hematomas intramamarios que adquieren gran importancia en pacien-
tes anticoagulados. 

Material y métodos 
Mujer de 75 años con antecedentes de fibrilación auricular anticoagulada, remitida des-
de la Residencia por mal estado general y palidez mucocutánea asociada a hematoma 
mamario derecho tras movilización con grúa 24 horas antes. Durante su estancia en el 
Servicio de Urgencias la paciente presenta inestabilidad hemodinámica con hipotensión 
y anemización progresiva llegando a niveles de Hb de 3,9, requiriendo varias trans-
fusiones sanguíneas.  Exploración física: mama derecha a tensión con gran aumento 
de tamaño y hematoma a nivel axilar.  Tomografía computerizada toracoabdominal: 
hematoma intramamario derecho de gran tamaño con signos de sangrado activo.  

Resultados 
Durante su estancia en el Servicio de Urgencias se realiza expansión con volumen y 
transfusión de hemoderivados para control hemodinámico. Se revierte la anticoagu-
lación y se aplica vendaje compresivo. La paciente es dada de alta al quinto día sin 
complicaciones. En revisiones posteriores, se objetiva ausencia de hematoma mamario 
y normalización del tamaño alrededor de las 20 semanas. 
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Conclusiones 
El shock hemorrágico es un shock hipovolémico caracterizado por una rápida pérdida 
de sangre que provoca una disminución del volumen sanguíneo circulante, siendo los 
traumatismos su causa más frecuente. En aquellos pacientes con tratamiento anticoa-
gulante, adquieren importancia localizaciones poco comunes, como en nuestro caso la 
glándula mamaria, que por su gran vascularización fue la causante de una inestabilidad 
hemodinámica y anemización. 

C0291  LA DUCTOSCOPIA COMO TÉCNICA DIAGNÓSTICA DE LESIONES MAMARIAS IN-
TRADUCTALES. 9 AÑOS DE EXPERIENCIA 
Carolina Guillén Morales, Sagrario Fuerte Ruiz, Alba Manuel Vázquez, Bibiana 
López Fernández, Raquel León Ledesma, Marta González Bocanegra, Victor Rodrí-
guez Álvarez, Alberto Carabias Hernández, Jose María Jover Navalón 
Hospital Universitario de Getafe 

Objetivos 
La ductoscopia es un método de diagnóstico y terapéutico utilizado en la patología 
mamaría, que permite una cirugía mínimamente invasiva y mejora la capacidad diag-
nóstica 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 galactografía, mamografía y citología.  

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 acompañó de otros síntomas tales como dolor en un 6%, tumoración palpable en un 
6%, adenopatías axilares en un 4% o alteración del complejo areola-pezón en un 4%. A 
todos los pacientes se les realizó mamografía, galactografía y citología para el estudio 
preoperatorio, asociándose lesiones sospechosas en un 14% (7). La ductoscopia pudo 
realizarse en un 87% (43), observándose lesiones intracanaliculares en un 32% (14) de 
las realizadas. Se asoció resección retroareolar en todos los casos, con resultados de 
lesiones papilomatosas en 47% (23), ectasia ductal o lesiones benignas en 28%(14), 
hiperplasia ductal atípica en 14% (7) y carcinoma en 10% (5).  

Conclusiones 
La ductoscopia es una herramienta mínimamente invasiva, útil en la evaluación de la 
telorrea. Permite delimitar márgenes quirúrgicos, tratar lesiones potencialmente malig-
nas y diagnosticar neoplasias malignas de mama precozmente. 
La mayoría de los pacientes con secreción patológica a través del pezón tiene resultados 
benignos. Sólo el 10% de los pacientes fueron diagnosticados de lesiones malignas tras 
la realización de la ductoscopia y asociación de resección retroareolar, con resultados 
negativos en la citología y las pruebas radiológicas. 

C0309  MASTITIS GRANULOMATOSA: DIFICULTAD DIAGNÓSTICO-TERAPÉUTICA 
Mariona Veciana Colillas, Daniel Perez Pleguezuelo, Veronica Marquez Exposito, 
Miquel Casas Tarrus, Jose Manuel Marqueta Sanchez 
Hospital de Palamós Ginecología y Obstetricia - C/hospital número 36/ 

Objetivos 
Valorar la dificultad diagnóstico-terapéutica de la mastitis granulomatosa (MG) 

Material y métodos 
Se describe el caso de MG y se revisa bibliografía 

Resultados 
Paciente de 26 años que consultó por bultoma y mastalgia. Destacaba último embarazo 
hace 5 años, con lactancia materna. Se objetivó un absceso retroerolar/cuadrante supe-
rior externo/unión cuandrantes inferiores de 4-5cm con eritema y sin supuración. Otro 
foco más craneal y externo. La ecografía era compatible con absceso. Se realizó PAAF 
obteniéndose material purulento: cultivo con resultado negativo y citología con células 
inflamatorias. Se ingresó para antibioticoterapia endovenosa con mejoría clínica inicial. 
Tras dos semanas, persistían nódulos de aspecto inflamatorio y se realizó ecografía 
con BAG: área hipodensa con ecos en su interior de 35mm con extensión digitiforme 
generalizada, con áreas saculares dispersas, compatible con múltiples abscesificaciones 
en mosaico. La histología reporta inflamación crónica granulomatosa. Ausencia de mi-
croorganimso a la tinción Ziehl-Neelsen. Se diagnosticó de MG y se inició tratamiento 
con AINE a altas dosis. Se pasó a corticoterapia con buena respuesta clínica (6meses 
para su resolución). 
La MG idiopática o lobelar es una lesión 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 
cutáneas y orificios de drenaje. El 15% asocia adenopatías. Es de etiología desconocida, 
posible causa autoinmune, infección por microorganismos desconocidos, traumatismo, 
anticoncepción hormonal, lactancia materna y/o hiperprolactinemia.  
Mamográifcamente presenta signos similares al carcinoma inflamatorio. En la ecogra-
fía aparecen imágenes de abscesos o quistes complejos, con paredes y tabiques gruesos. 
Se precisa una sospecha clínica previa y un estudio de imagen para descartar signos 
de malignidad. El diagnóstico definitivo es histológico: nódulos que simulan focos de 
abscesos; donde se identifican una lobulitis granulomatosa, granulomas no caseosos, 
pequeños abscesos e inflamación lobulillar.  
El diagnóstico 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, curación espontánea 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 elección si lesión extern, dolor y fis-
tulización y descartada causa infecciosa), antibióticos (no han demostrado eficacia), 
quirúrgico o tratamiento inmunosupresor. 

Conclusiones 
Enfermedad infrecuente, de difícil diagnóstico y tratamiento. Su importancia recae en 
el diagnóstico diferencial con el carcinoma inflamatorio, de ahí la utilidad de la biopsia.  

C0350  TUMOR PHYLLODES: A PROPÓSITO DE UN CASO. 
Concepción Gómez Jorge, Sofia Carlota Garrido Rios, John Walter Wilson Solanilla, 
Adrian Rodriguez Alonso 
Hospital Universitario de Canarias Servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva - 
Carretera general Ofra s/n. La Laguna 

Objetivos  
El tumor phyllodes es una neoplasia fibroepitelial poco frecuente de la mama y de com-
portamiento clínico imprevisible. El tratamiento quirúrgico de este tipo de pacientes 
debe incluir el manejo de técnicas reconstructivas. 

Material y métodos 
Presento un caso de paciente mujer de 36 años de edad, como antecedente personal 
destacar la cirugía por fibroadenoma mama derecha 2005. Se autopalpa masa de gran 
tamaño en mama derecha, de rápido crecimiento que la obliga a acudir de urgencia a su 
ginecólogo. La ecografía y mamografía constata masa de gran tamaño que ocupa la casi 
totalidad de la mama. PAAF diagnostica de tumor phyllodes. Acude a nuestro centro 
para cirugía donde se le oferta mastectomía ahorradora de piel derecha y reconstrucción 
mediante prótesis mamaria; así como simetrización mama contralateral. Finalmente se 
realiza mastectomía ahorradora de piel con cicatriz de T invertida y reconstrucción me-
diante prótesis anatómica submuscular de 260cc en mama derecha, no se realiza cirugía 
sobre mama izquierda. La anatomía patológica confirma el diagnóstico histológico. 
Transcurridos 17 meses acepta cirugía de simetrización mama izquierda, realizándose 
mastopexia tipo Lejour con cicatriz vertical. 

Resultados 
Transcurridos 4\’5 años desde el diagnóstico inicial de la paciente, no ha presentado 
recidiva de la enfermedad ni complicaciones relacionadas con la cirugía realizada. 

Conclusiones  
Enfrentarnos a un tumor phyllodes benigno no descarta la necesidad de una cirugía 
agresiva sobre la mama, siendo conveniente realizar la cirugía de extirpación 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 situación lo mas parecida posible a la de partida, previa a 
su enfermedad. 

C0363  DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL CANCER DE MAMA: MASTITIS GRANULOMATO-
SA LOBULILLAR 
Natalia Orozco Gil, Carmen Montesinos Melia, Alba Coret Franco, Úrsula Ponce 
Villar, Ángela Bañuls Matoses, Nicolás Krystek Galdós-Tanguis, Raquel Blasco Pique-
ras, Manuel Díaz del Río, Federico Caro Pérez 
Hospital Francesc de Borja Gandía 

Objetivos 
Valorar la mastitis granulomatosa lobulillar (MGL) como posible entidad en el diag-
nóstico diferencial de un nódulo de mama de nueva aparición  

Material y métodos 
Presentación de un caso clínico de MGL con exploración y métodos de imagen suge-
rentes de malignidad, y revisión de la bibliografía de esta entidad. 

Resultados  
 Se revisa la bibliografía existente y se decide instaurar tratamiento con AINES durante 
4 semanas, período en el que la paciente desarrolla dos abscesos subcutáneos 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 quirúrgica. Durante la interven-
ción quirúrgica se realiza tumorectomía de la lesión palpable la anatomía patológica 
confirma posteriormente ausencia de lesiones malignas y la presencia de una mastitis 
crónica granulomatosa lobulillar supurada, hemorrágica y fistulizada a piel.  

Conclusiones 
La MGL es una entidad benigna a tener en cuenta en el diagnóstico diferencial del cán-
cer de mama, en el contexto de un nódulo de mama de nueva aparición. El diagnóstico 
de la misma requiere del estudio histológico. El tratamiento con AINES y corticoides 
puede disminuir el tamaño de la lesión para posteriormente llevar a cabo el tratamiento 
quirúrgico de la misma, permitiendo el estudio anatomopatológico definitivo, realizan-
do siempre una cirugía lo más conservadora posible, ya que es una patología que con 
frecuencia recidiva.  

C0373  UTILIDAD DEL TAMOXIFENO PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINECOMASTIA 
Oscar Aparicio Rodríguez, Raul Gerrero López, Josep Font Renom 
Parc Taulí Sabadell Hospital Universitari Servicio Cirugía 

Objetivos 
Valorar la utilidad del tratamiento con tamoxifeno en la ginecomastia. 
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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 años, con una duración mediana de la 
sintomatología de 24 meses y un tamaño mediano de la ginecomastia de 4cm. Presen-
taban dolor o hipersensibilidad el 66% y galactorrea sólo un caso. En ningún caso se 
determinó la presencia una enfermedad causante (GM secundaria) y la mayoría tenían 
una normalidad analítica (función tiroidea y HCG 100%, función hepática 91%, perfil 
hormonal sexual 77%, prolactina 68%), había antecedentes de consumo de drogas o 
fármacos en 55%. La dosis mediana de tamoxifeno fue 20mg/día durante 1 mes. 

Resultados 
Presentaron mejoría del dolor/hipersensibilidad el 64% (9/14) de los pacientes y mejo-
ría del tamaño el 45% (10/22) aunque ningún caso de desaparición completa. Tan sólo 
1 caso de los 10 que mejoraron el tamaño precisó cirugía por respuesta insuficiente 
(10%). 

Conclusiones 
A pesar de las características de nuestra muestra (tiempo de evolución, alta frecuencia 
de uso de drogas/fármacos, corta duración del tratamiento) hubo una respuesta al dolor 
del 64% y un mejoría parcial del tamaño del 45%, con una satisfacción de la respuesta 
al tamoxifeno del 90%. Con estos resultados, consideramos el tamoxifeno una opción 
válida, aunque no siempre efectiva, para el tratamiento de la ginecomastia. 

C0428  HIPERPLASIA PSEUDO ANGIOMATOSA DEL ESTROMA MAMARIO (PASH)
Inmaculada Duyos Mateo1, Patricia Isabel Salas Bolívar1, Mariana Panal Cusati1, 
Javier De Santiago1, David Hardisson Hernáez2, Jose Ignacio Sanchez Mendez1 
1 Hospital La Paz Ginecología - Paseo Castellana 261 
2 Hospital La Paz Anatomia Patologica 

Objetivos 
La hiperplasia pseudoangiomatosa del estroma mamario es una lesión benigna poco 
frecuente que típicamente aparece en mujeres en edad reproductiva, aunque puede 
afectar a pacientes de cualquier edad. Presenta un amplio espectro clínico-patológi-
co, desde el hallazgo histológico 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 estímulo hormonal. La lesión suele ser unilateral, y cuando es 
palpable se trata de una masa sólida, circunscrita, no dolorosa y de crecimiento rápido. 
Es importante hacer un diagnóstico diferencial, principalmente con el fibroadenoma, el 
miofibroblastoma y el hamartoma mamario, pero también con el tumor fillodes y el an-
giosarcoma. El tratamiento es quirúrgico 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 años que acude a consulta para valoración de 
una tumoración en la mama izquierda de 3 meses de evolución con un rápido aumento 
de tamaño. Se trata de una paciente sana, sin antecedentes familiares ni personales de 
interés, salvo toma de anticonceptivos hormonales orales durante los 3 últimos años. A 
la exploración se observa gran asimetría mamaria, con una lesión de aproximadamente 
10 cm en CIE de mama izquierda, de consistencia dura, bien delimitada y no dolorosa a 
la palpación. No presenta adenopatías palpables. Se decide realizar ecografía mamaria, 
observándose una lesión de 10 cm, de límites precisos, sin aumento de vascularización, 
que informan como posible fibroadenoma gigante o tumor fillodes, por lo que se realiza 
biopsia con aguja gruesa, dando como resultado anatomopatológico hiperplasia pseu-
doangiomatosa del estroma mamario. 

Resultados 
Ante el rápido crecimiento y el comportamiento variable aunque benigno de la lesión, 
se decide exéresis. Se realizó tumorectomía confirmándose el resultado histológico.
Actualmente la paciente se ha recuperado de la intervención y continua en seguimiento 
en nuestra consulta. 

Conclusiones 
La hiperplasia pseudoangiomatosa del estroma mamario (PASH) es una lesión benigna 
de la mama, poco común, derivada de la proliferación de miofibroblastos, que presenta 
un amplio espectro clínico-patológico. En ocasiones se trata de tumores palpables de 
rápido crecimiento que pueden simular un proceso maligno, por lo que es muy impor-
tante su diagnóstico diferencial. El tratamiento es quirúrgico y aunque es posible la 
recurrencia, ésta puede prevenirse con una correcta extirpación. 

C0434  MASTITIS DE CÉLULAS PLASMÁTICAS: SIMULADORA DEL CÁNCER DE MAMA  
Laura Ramiro Ayán, Manuel Delgado Márquez, Maria Esther López Rodriguez 
Hospital Universitario de Getafe Radiodiagnóstico - Ctra. de Toledo km 12500 - CP 
28905 

Objetivos  
Describir las características de imagen en mamografía, ecografía y RM de la Mastitis 
de Células Plasmáticas (MCP), enfermedad mamaria benigna poco frecuente que puede 
simular malignidad. 
Mostrar su correlación radio-patológica.  

Material y métodos 
Presentamos un caso de MCP recientemente diagnosticado en nuestro centro: mujer de 
58 años con un nódulo palpable en región retroareolar izquierda y retracción del pezón. 
A la paciente se le realizó mamografía bilateral en dos proyecciones, ecografía mama-
ria, axilar y BAG con aguja de 14G y RM.  

Revisamos el tema en la literatura. 

Resultados 
Los hallazgos en mamografía fueron de un aumento de densidad retroareolar izquierdo, 
nodular y mal definido, que condiciona retracción del pezón y que, ecográficamente, 
corresponde con nódulo hipoecoico de bordes imprecisos que presenta tractos lineales 
hacia la piel retrayendo el pezón. 
En RM se manifiesta como un nódulo con captación de contraste en anillo así como una 
captación del tejido fibroglandular de alrededor de manera difusa, existiendo engrosa-
miento y captación de la piel y retracción del pezón. 
Los hallazgos radiológicos fueron inespecíficos pero sospechosos de malignidad y se le 
asignó una categoría BI-RADS 5. 
Los resultados histológicos fueron “Lesión de apariencia inflamatoria con abundantes células 
plasmáticas maduras, que se acompañan de abundante reacción histiocitaria y macrofágica, con 
algunas células gigantes multinucleadas y formación de pequeños granulomas mal definidos. Abun-
dantes linfocitos y presencia focal de neutrófilos. Focalmente se observa necrosis con Cariorresis. 
Compatible con Mastitis de Células Plasmáticas”, por tanto, de benignidad.  
Nuestro caso comparte las características radiológicas e histológicas con la bibliografía 
consultada, excepto por la ausencia de calcificaciones secretoras en mamografía. 

Conclusiones 
Por su forma de presentación y las características de imagen, la MCP habitualmente se 
confunde con cáncer de mama. 
Es importante conocer esta entidad y tenerla en cuenta al realizar el diagnóstico dife-
rencial.  
El diagnóstico es de exclusión y para establecerlo es imprescindible el estudio histo-
patológico. 

C0437  TUMOR PHYLLODES RECIDIVANTE. A PROPÓSITO DE UN CASO. 
María José Barrera López1, Ana Castillo Martín1, Araceli Hernández Ramos2, José 
María Román Santamaría1 
1 Hospital Clínico San Carlos. Madrid Ginecologia Y Obstetricia - Profesor Martín 
Lagos S/N. Madrid 
2 Hospital Clínico San Carlos. Madrid Cirugía Plástica - Profesor Martín Lagos S/N. 
Madrid 

Objetivos 
A propósito de un caso clínico de tumor Phyllodes recidivante ocurrido en nuestro hos-
pital, el objetivo es realizar una revisión de la epidemiologia, la clínica, el diagnóstico 
y el tratamiento más adecuado para esta patología. 

Material y métodos 
Se trata de una paciente de 48 años, sin antecedentes médico-quirúrgicos de interés, y 
que como antecedentes gineco-obstétricos presenta dos embarazos, un parto eutócico y 
una cesárea. A los 28 años, fue diagnosticada de un tumor Phyllodes de mama izquierda 
realizándose mastectomía subcutánea más colocación de prótesis mamaria retropecto-
ral. Un año más tarde requirió sustitución de la prótesis por complicaciones de la pri-
mera. A los 48 años, es valorada nuevamente por la Unidad de Patología Mamaria por 
tumoración de 7cm en mama izquierda, situada superficialmente a la prótesis, de rápido 
crecimiento en los últimos meses. Tanto la ecografía y RMN confirman dicha masa. 
Se realiza BAG de la tumoración descrita tumoración cuya AP informa de cambios 
compatibles con tumor Phyllodes.  Ante estos hallazgos se indica resección de la tumo-
ración con márgenes de seguridad y sustitución de prótesis antigua por nuevo expansor.  

Resultados 
La Anatomía patológica definitiva de la pieza informa de tumor Phyllodes benigno sin 
evidencia de infiltración de tejidos adyacentes 

Conclusiones 
- El tumor Phyllodes supone menos del 1% de los tumores de mama. -  - Se trata de una 
tumoración fibroepitelial generalmente beningna, que presenta un crecimiento rápido 
y que con frecuencia adquiere gran tamaño. -  - La técnica diagnóstica de elección es 
la biopsia excisional con estudio anatomopatológico diferido. Las diferentes técnicas 
de imagen, así como la PAAF y BAG no tienen alta fiabilidad. -  - Histológicamen-
te se clasifican en tumores benignos (alrededor del 50%), borderline y malignos en 
función de la atipia del estroma celular, actividad mitótica y grado de diferenciación. 
-  - Las formas malignas pueden presentar metástasis vía hematógena a pulmón y a 
hueso, siendo excepcional la afectación ganglionar. -  - La extirpación de la lesión con 
2cm de margen de seguridad es el tratamiento de elección. Las recidivas locales son 
frecuentes (15%) y se deben tratar mediante mastectomía. - - 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 tamaño.  - - Son factores predictivos de recurrencia los márgenes de resección, la 
celularidad, la atipia celular y la actividad mitótica. 

C0516  DIAGNÓSTICO RADIOLÓGICO INUSUAL DE CALCIFICACIONES INTRAMAMARIAS 
Laia Sanchez Paniagua1, Carmen Corral Gamez2, Nuria Martinez Puig3, Josep Maria 
Lain Llach2, Jairo Cortés Prado2 
1 Consorci Sanitari de Terrassa Servei d’Obstetricia i Ginecologia - c/Torrebonica s/n 
2 Consorci Sanitari de Terrassa Servei d’Obstetricia i Ginecologia 
3 Consorci Sanitari de Terrassa Servei de Radiologia 

Objetivos  
Caso clínico: Mujer de 38 años, natural de Guinea Ecuatorial, con sospecha de tuber-
culosis pulmonar se diagnostica de nódulo mamario izquierdo. Antecedente de tuber-
culosis pulmonar y hepatitis B.  
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La paciente refería tumoración mamaria de un mes de evolución, indolora, no pruri-
ginosa, sin otra sintomatología. Por palpación pequeño nódulo suprareolar superficial 
en unión de cuadrantes superiores de mama izquierda, móvil, no adherido a planos 
profundos, bien delimitado sin adenopatías axilares palpable ni alteraciones cutáneas. 
Mamografía: múltiples calcificaciones subcutáneas, serpiginosas, filamentosas, cur-
vilíneas, en espiral y multisegmentadas bilaterales, algunas con centro radioluscen-
te. Ecografía mamaria: nódulo bien definido hipoecoico, ovalado, polilobulado de 
19x8mm de características benignas. BAG nódulo:Fibroadenoma. Pese a los resultados 
anatomopatológicos, por los hallazgos de la mamografia y antecedentes se sospecha 
filariasis mamaria.  

Comentario 
La Filariasis es una enfermedad parasitaria, endémica en grandes áreas de India, África 
y Extremo Oriente. Causada frecuentemente por Wucheria bancroffi y Brugia Malayi. 
El parásito afecta la dermis y los linfáticos pudiendo formar granulomas. El diagnóstico 
diferencial debe establecerse con patologías benignas de la mama como fibroadenoma 
parcialmente calcificado y mastitis ( en este caso tuberculosa, causa de tumefacción 
mamaria indolora y calcificaciones lineares visibles en la mamografía). También con 
otras causas de calcificaciones lineares, benignas como las vasculares, las secundarias 
a suturas y las secretoras, y malignas como el carcinoma ductal.   
Clínicamente en fase aguda, se presenta tumefacción dolorosa o no, con piel de na-
rajanda e hiperemia cutánea, afectando típicamente cuadrantes superiores, pudiendo 
progresar a linfedema y fibrosis. 
El diagnóstico etiológico en fase aguda se realiza mediante punción con aguja fina y 
estudio citológico observándose los gusanos adultos y reacción inflamatoria granulo-
matosa del tejido circundante. 
No obstante, en una fase crónica, el diagnóstico se establece con una mamografía con 
imágenes típicas y una historia clínica compatible con exposición al parásito.  
La filariasis mamaria calcificada es una secuela crónica de la infección que aparece 
desde meses a años después de la exposición al parásito. En este caso, por la morfología 
de las calcificaciones y la procedencia de la paciente se diagnosticó filariasis mamaria 
subcutánea crónica.  

Conclusiones 
La filariaris mamaria es inusual en nuestro medio. 
En estadio crónico el diagnóstico es radiológico 
Los hallazgos radiológicos más frecuentes son las formas crónicas, visualizando cal-
cificaciones benignas, sin irregularidad ni pleomorfismo ni orientación ductal, filifor-
mes y serpinginosas correspondientes al gusano muerto acantonado en tejidos blandos, 
asociadas o no a una masa que represente el granuloma crónico o la dilatación de los 
vasos linfáticos. 
Material y métodos f
Resultados f
Conclusiones  f

C0553  SIRIN GOCISTOADENOMA PAPILÍFERO DE LOCALIZACIÓN MAMARIA: A PROPÓSI-
TO DE UN CASO 
Raül Guerrero, Oscar Aparicio, Josep Font, Heura Llaquet, Santiago Barcons, Ga-
briel Marquès, Salvador Navarro 
Hospital Universitario Parc Taulí 

Objetivos 
El siringocistoadenoma es una tumoración originada en las glándulas sudoríparas. Su 
localización más frecuente es la cabeza y el cuello, aunque en un bajo porcentaje pue-
den aparecer en regiones atípicas: presentamos el caso de una paciente con siringocis-
toadenoma papilífero mamario. 

Material y métodos 
Mujer de 54 años que consulta por tumoración inflamatoria en mama izquierda de 
algunas semanas de evolución que no mejora tras la toma de antibióticos orales. En 
mamografia ambulatoria se aprecia nódulo indeterminado (BIRADS 2) en mama iz-
quierda, por lo que se solicita ECO mamaria que informa de absceso de 4 centímetros 
de diámetro. Se realiza punción del mismo y obtención 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 cirugía para valoración. Dada la persistencia de tumo-
ración cutánea con supuración seropurulenta, se decide intervención quirúrgica progra-
mada para exéresis en bloque de trayecto fistuloso residual. 
En el estudio anatomopatológico se observan papilas recubiertas por células glandu-
lares con secreción por decapitación, todo ello compatible con siringocistoadenoma 
papilífero. 

Conclusiones 
El siringoicistoadenoma es una tumoración cutánea infrecuente y benigna, que como 
localización atípica puede originarse en mama. Por ello debe tenerse en cuenta en el 
diagnóstico diferencial de las tumoraciones benignas de la mama.  

C0555  ADENOMA GIGANTE SECRETOR DEL EMBARAZO REPORTE DE CASO  
Justo German Olaya Ramirez, Fernado Bolaños Ordoñez, Gloria Lucia Suarez Ca-
rreño 
Hospital Universitario De Neiva, Hernando Moncaleano Perdomo - Universidad Sur-
colombiana Huila - Calle 9 No 15/25 

Objetivos 
El adenoma de la lactancia es una lesión benigna del estroma mamario, poco frecuente, 
presente durante el embarazo y la lactancia y puede representar una respuesta fisiológi-
ca del adenoma tubular con cambios lactacionales 

Material y métodos 
CASO N.1 
Primigestante 16 años, 32 semanas de gestación, con cuadro clínico de 5 meses de masa 
en seno derecho de crecimiento rápido, dolorosa, asociado a cambios de coloración en 
la piel, pezón normal. Antecedentes negativos. Examen físico: masa de 40 x 30 cm, 
cuadrantes externos seno derecho, encapsulada, consistencia cauchosa, severo compro-
miso de piel, con ingurgitación venosa. En el puerperio se realizó Mamoplastia vertical. 
Histopatología: marcados cambios secretores con vacuolización citoplasmática y abun-
dante secreción serosa en la luz glandular rodeadas por capa de mioepitelio y dispuestas 
en un estroma fibroso confirmando adenoma de la lactancia.  
CASO N.2 
Primigestante 19 años,  22 semanas de gestación, cuadro de 9 meses de masa seno 
izquierdo últimas semanas crecimiento rápido, dolorosa, sin secreción por pezón. An-
tecedentes negativos. Examen físico: seno izquierdo masa de 15x15 cm, sobre los cua-
drantes externos vecina a la piel, compromete el 80% seno, Pezón normal.  Histopatolo-
gía:  cortes HIE se observa una reducción del estroma intralobulillar e incremento de la 
proporción de acinos glandulares. Las células epiteliales contienen numerosas vacuolas 
lipídicas y una característica apariencia de células en tachuela (cambios secretorios). 
Hallazgos compatibles con adenoma de la lactancia. Durante el puerperio disminución 
del tamaño de la masa llegando a medir 12x 9 cm, pendiente cirugía.  

Resultados 
El adenoma de lactancia es un nódulo de proliferación lobular fisiológica más promi-
nente que el tejido mamario adyacente que asemeja una hiperplasia secretora fisiológi-
ca exagerada focal, una lesión de novo en un ambiente hormonal favorecedor, una va-
riante de fibroadenoma o una hiperplasia lobular, que sufre cambios debido al estímulo 
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 coalición de lóbulos hiperplásicos. Son tumores de 
crecimiento lento, pequeños en la mayoría menores de 3 cm, poco móvil, dolorosos, 
bien delimitados por tejido circundante del seno. 

Conclusiones 
La evolución natural es su involución al completar el embarazo y lactancia. Si después 
de este período, la lesión aumenta o persiste, podría estar indicada la excéresis quirúr-
gica y se debe sospechar un infarto a nivel tumoral. Tienen bajo riesgo de recurrencia 
y el tratamiento con bromocriptina puede disminuir el tamaño antes de realizar cirugía  

C0559  TUMORES PHYLLODES MAMARIOS: SERIE DEL HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD 
REAL 
Susana Sánchez García, Esther Pilar García Santos, Francisco Javier Ruescas Gar-
cía, Jose Luis Bertelli Puche, Cintia Flota Ruiz, Ricardo Pardo García, Maria Angeles 
Gil-Olarte Marquez, Maria del Carmen Manzanares Campillo, Jesús Martin Fernan-
des 
Hospital General Universitario de Ciudad Real 

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 diagnóstico de Tumor Phyllodes mamario. Se analizan variabels 
como edad, tipo de intervención quirúrgica, estancia media, complicaciones y anatomía 
patologica definitiva 

Resultados 
Se han analizado a 21 pacientes intervenidas en el Servicio de Cirugía General del Hos-
pital General Universitario de Ciudad Real entre 2007 y 2013 con diagnóstico anatomo-
patologico definitivo de tumor Phyllodes mamario. La edad media de las pacientes fue 
45 años (rango de 18-81 años). En cuatro casos el diagnóstico fue de Tumor Phyllodes 
de bajo grado histológico, un caso borderline, en dos casos hubo un sarcoma de alto 
grado. 13 pacientes se diagnosticaron de tumor Phyllodes benigno. Se realizó mastec-
tomia en 4 casos. La estancia media fue de 2,5 días. Hubo un hematoma postquirúrgico 
que se trato con medidas conservadoras. 

Conclusiones 
El tumor phyllodes es una lesión del tejido mamario mesenquimal. El subtipo histolo-
gico maligno debe ser considerado como un sarcoma primario de mama, debido a sus 
similitudes clínicas, anatomopatológicas y evolutivas. No existe una estrategia definida 
para el manejo terapéutico de este tipo de tumores, pero la exéresis quirúrgica se debe 
considerar como la primera línea 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 

C0583  PATOLOGÍAS MAMARIAS BENIGNAS EN LAS JÓVENES 
Maria Florencia Andraca, Laura Soledad Muscillo, Erika Meisen, Florencia Sojo, 
Emilia Diaz, Eduardo Eyheremendy 
Hospital Aleman Servicio de Mamografia - Pueyrredon 1640 
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Objetivos 
Describimos las características clínicas y radiológicas de las principales patologías be-
nignas mamarias en las jóvenes. Correlacionamos estos hallazgos con sus característi-
cas histopatológicas Identificamos los riesgos de estas lesiones benignas en desarrollar 
un cáncer de mama posterior.  

Material y métodos  
Estudio retrospectivo y descriptivo realizado a 6720 pacientes entre 17-35 años de edad 
que fueron atendidas entre junio del 2012 y junio del 2013 en nuestra institución en el 
Servicio de Mamografía y Ecografía Mamaria; con nuestro Mamógrafo Digital Hologic 
Selenia y nuestros ecógrafos Philips y Toshiba. 

Resultados  
Las patologías benignas mamarias abarcan desde anomalías congénitas, como aberra-
ciones en el desarrollo de la glándula mamaria así como también procesos secundarios 
a factores desencadenantes externos patológicos. Con el desarrollo de la mamografía, 
ultrasonido, resonancia magnética y las punciones histológicas, el diagnóstico de una 
enfermedad benigna de la mama en personas jóvenes se puede lograr sin necesidad de 
cirugía en la mayoría de los pacientes Debido a que la mayoría de las lesiones benignas 
no se asocian con un mayor riesgo de cáncer de mama posterior, hemos evitado con el 
avance tecnológico procedimientos quirúrgicos innecesarios en las pacientes jóvenes. 

Conclusiones  
Las lesiones benignas de la mama en las jóvenes son una causa común de ansiedad en 
esta población por miedo de desarrollar una lesión maligna posteriormente Así que es 
importante que los patólogos, radiólogos y oncólogos puedan reconocer las lesiones 
benignas , y poder distinguirlas de lesiones malignas, evitando de esta manera cirugías 
innecesarias.  

C0594  SIMULANDO MALIGNIDAD 
Guillermina Montoliu Fornas1, Polina Rudenko1, Roberto Llorens Salvador1, Rosa 
Viguer Benavent1, Ana Mª García Martinez2 
1 Hospital Universitario y Politécnico la Fe Area de Imagen/servicio de Radiodiag-
nóstico - Bulevar Sur S/n 
2 Hospital Universitario y Politécnico la Fe Servicio de Anatomía Patológica - Avda. 
Campanar 

Objetivos 
Poner de manifiesto las dificultades diagnósticas, tanto desde el punto de vista clínico 
como de imagen, de entidades benignas que presentan hallazgos sospechosos de malig-
nidad y obligan al estudio histológico. 

Material y métodos 
Recogemos los estudios de 14 pacientes valoradas en nuestra unidad durante el último 
año, con edades comprendidas entre los 27 y los 62 años, que en la exploración clínica 
y estudios de imagen correspondían a lesiones probablemente malignas, con sospecha 
intermedia, correspondientes en el estudio anatomo patológico a distintas variedades de 
procesos inflamatorios /fibrosos. 
Se estudiaron mediante mamografía y ecografía, excepto una lactante en la que sólo 
se realizó ecografía. 
En 5 pacientes realizamos estudio de RM con contraste. 

Resultados 
Todos los casos nos fueron remitidos por una exploración clínica sospechosa, con en-
durecimiento/nódulo/masa. 
A la exploración radiológica existía asimetría /distorsión de arquitectura/alteración de 
ecoestructura generalmente de límites mal definidos. 
El diagnóstico definitivo fue de : 
5 mastopatía diabética fibrosa 
2 mastitis granulomatosa 
2 mastitis de células plasmáticas 
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 histológico, realizando BAG para diagnóstico definitivo. 
En una de las pacientes cuyo diagnóstico final fue de mastopatía diabética fibrosa se 
realizó biopsia quirúrgica. 
En 2 de los casos de mastitis infecciosa se cultivó el exudado, se trataron con antibio-
terapia y no requirieron biopsia.  

C0612  MASTOPATÍA DIABÉTICA: HALLAZGOS RADIOLÓGICOS QUE PUEDEN SIMULAR 
UN CÁNCER DE MAMA 
Sara Plaza Loma1, José Ignacio Barragán Tabarés2, Yolanda Rodríguez de Diego1, 
María Elena Villacastín Ruiz1, Rebeca Pintado Garrido1 
1 HURH Mamografía 
2 Hospital Universitario Rio Carrión Mamografía 

Objetivos 
Reconocer los hallazgos mamográficos y ecográficos de la mastopatía diabética, a pro-
pósito de un caso. 
Plantear otros diagnósticos diferenciales (mastopatía diabética) al cáncer de mama, 
ante hallazgos mamográficos y ecográficos sugestivos de malignidad en pacientes con 
historia de diabetes mellitus. 

Material y métodos 
Se revisan los patrones radiológicos en la mamografía y en la ecografía de la mastopatía 
diabética. Se realiza correlación clínico-radiológica y anatomopatológica. 

Resultados 
La mastopatía diabética afecta con más frecuencia a mujeres diabéticas insulinodepen-
dientes de larga evolución, de entre 30 y 50 años  de edad. Se presenta como nódulo 
mamario uni o bilateral, sintomático o no y de tamaño variable. Su consistencia es 
dura, bastante delimitado a la exploración física, pero de bordes imprecisos. En nuestro 
caso la paciente presentaba una induración retroareolar de mama derecha no dolorosa 
a la palpación. La anomalía mamográfica que se encuentra con más frecuencia es la 
asimetría de densidad entre ambas mamas, sin embargo en nuestro caso los hallaz-
gos fueron anodinos, no delimitándose nódulos ni microcalcificaciones agrupadas. La 
mama era radiológicamente densa en consonancia con la edad de la paciente (31 años). 
La ecografía evidenció una amplia área de contornos imprecisos de ecogenicidad mu-
cho menor que el resto del tejido y que la mama contralateral, alcanzando la zona más 
hipoecoica una extensión de 25 mm. Los hallazgos anatomopatológicos 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-
patía diabética. La paciente presentó un nuevo foco de mastopatía en la misma mama 
al año del diagnóstico inicial.  

Conclusiones 
Es importante el conocimiento de esta entidad para poder establecer el diagnóstico 
diferencial con el cáncer de mama en pacientes diabéticos. 
El diagnóstico de la mastopatía diabética es complejo, requiriéndose una buena corre-
lación clínica, radiológica (mamografía y ecografía) y anatomo-patológica con BAG. 

C0614  MASTOPATÍA DIABÉTICA A PROPÓSITO DE UN CASO 
José Luis Lobato Miguélez1, Julio Moreno Domingo1, María Sánchez Pascual1, Saioa 
Ajuriagogeascoa Andrada1, Mónica Santamaría Peña2, Miguel López Valverde1 
1 Hospital Universitario Basurto Obstetricia y Ginecología - Av. Montevideo 18 48013 
Bilbao 
2 Hospital Universitario Basurto Radiodiagnóstico - Av. Montevideo 18 48013 Bilbao 

Objetivos 
La mastopatía diabética o lobulitis linfocitaria es una enfermedad poco común propia 
de mujeres premenopáusicas que padecen una diabetes insulinodependiente de larga 
evolución. 
La importancia de esta entidad es que se engloba en el capítulo de las lesiones benignas 
que clínica y radiológicamente pueden simular un cáncer, por lo que a veces estas pa-
cientes son sometidas a procedimientos quirúrgicos innecesarios. 

Material y métodos 
Presentamos el caso de una paciente de 42 años, diabética insulinodependiente desde 
los 15, que consultó por un nódulo indoloro en mama izquierda de 20 días de evolución. 

Resultados 
Revisamos las características clínicas, radiológicas e histológicas de esta entidad así 
como su manejo y seguimiento. 

Conclusiones 
La resección quirúrgica de estas lesiones, salvo por la existencia de duda diagnóstica, es 
un procedimiento inadecuado e innecesario ya que a la cicatriz antiestética se suma el 
hecho comprobado de que más del 50% recidivan o aparecen en la mama contralateral.  

C0620  HIBERNOMA DE MAMA: TODO UN RETO EN EL DIAGNÓSTICO POR LA IMAGEN. 
Soledad Gómez Benítez, Carmen Prieto Falcón, Maria Esther Piriz Campos, Pedro 
Yañez Fernández 
Hospital Universitario Virgen Macarena Radiodiagnóstico 

Objetivos 
Estudio del comportamiento en los distintos métodos de imagen de un tumor, que sien-
do benigno, simula las características 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 raíz del diagnóstico de un nuevo caso, nos proponemos presentarlo 
y hacer un estudio de las características peculiares de éste raro tumor benigno que se 
comporta como malignos en algunas técnicas de imagen, con su posterior correlación 
anatomopatológica. 

Resultados 
Se presenta un caso de hibernoma mamario en una mujer de 72 años 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-
pación del nódulo pulmonar de mayor tamaño, se obtiene un resultado anatomopato-
lógico de adenocarcinoma bien diferenciado de probable origen metastásico por tener 
un TTF1 negativo. Tras éste hallazgo se practica PET-TC, en busca del tumor primario 
oculto, visualizándose lesiones pulmonares bilaterales metabólicamente positiva y una 
gran masa hipermetabólica en la mama izquierda, que se correlaciona con unas imáge-
nes en RM de mama sugestivas de tumoración de estirpe grasa con características de 
malignidad (intensidad de señal en los estudios sin contraste similar a la grasa mamaria 
con vascularización interna e intenso realce al contraste y rápido lavado: Curva tipo 3, 
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característica de lesiones malignas). La mamografía fue informada como mamas grasas 
BIRAD 1. En la ecografía masa hipoecogénica e hipervascularizada. El diagnóstico 
anatomopatológico, mediante biopsia con aguja de vacío, concluye que se trata de un 
lipoma tipo hibernoma. 

Conclusiones 
Existen tumoraciones benígnas, como el hibernoma, que presentan unas caracterís-
ticas de malignidad en distintas pruebas de imagen, por sus propiedades tisulares y 
fisiológicas, siendo el estudio anatomopatológico su diagnóstico definitivo. Hay que 
tener muy en cuenta la exploración física y los pequeños detalles que orientan hacia 
el diagnóstico. 

C0661  LESIONES BENIGNAS EN PIEZAS DE MASTECTOMÍA PROFILÁCTICA EN PACIEN-
TES CON MUTACIONES EN EL GEN BRCA 
Ainhoa Romero Espinós1, Erick Montilla Navarro2, María José Núñez Valera1, Omar 
Zamora Prado1, Jose María Vila Vives1, Desamparados Argudo Pechuan3, Francisco 
Ripoll Orts3 
1 Hospital Universitari i Politècnic La Fe Ginecología y Obstetricia 
2 Hospital Universitari i Politècnic La Fe Cirugía General y del Aparato Digestivo 
3 Hospital Universitari i Politècnic La Fe Unidad Funcional de Patología de Mama 

Objetivos 
Las mutaciones en los genes BRCA se asocian con un riesgo incrementado de desarro-
llar cáncer de mama. Diversos estudios han evaluado las características de los neopla-
sias de mama en este grupo así como la presencia de lesiones epiteliales preinvasivas 
en mastectomías profilácticas. Sin embargo, existen escasas publicaciones que estudien 
las lesiones benignas en portadoras de estas mutaciones. 
Se evalúa la anatomía patológica de las mastectomías profilácticas en portadoras de 
mutación en los genes BRCA con el objetivo de conocer las lesiones benignas más 
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 mutación en los genes BRCA a las que se les ha realizado una mastectomía 
profiláctica en nuestro centro desde 2007 a 2013. Se ha estudiado la anatomía patoló-
gica de las piezas analizadas. Otras variables que se han tenido en cuenta son: la edad 
de la paciente, la presencia de antecedentes de cáncer de mama y la realización de una 
salpingooforectomía bilateral además de la mastectomía. 

Resultados 
Se obtuvieron 47 pacientes portadoras de mutación BRCA a las que se realizaó mastec-
tomía profiláctica. La edad media fue de 41 años. De éstas, 25 tenían antecedentes de 
cáncer de mama. Entre las 16 pacientes sin antecedentes de cáncer se encontraron dos 
carcinomas lobulillares en las piezas de mastectomía. 
En cuanto a la patología benigna, la lesión predominante fue la mastopatía fibroquís-
tica hallando lesiones compatibles con esta entidad en 25 pacientes, de éstas 10 tenían 
antecedentes de cáncer de mama. La presencia de fibroadenomas se dio en 13 de las 
mastectomías, habiendo 7 con antecedentes de cáncer de mama. 
Por lo que respecta al resto de patología proliferativa hubo hiperplasia epitelial usual 
en 7 piezas y atípica en 2. No se encontraron hallazgos patológicos en 7 casos. Otras 
lesiones descritas son: angioma, necrosis lipoidea, quistes, etc. 

Conclusiones 
Si bien es cierto que el cáncer de mama se encuentra incrementado en las pacientes 
portadoras de mutaciones en BRCA, no encontramos un mayor número de lesiones 
proliferativas y no proliferativas en estas pacientes respecto a la población en general. 
El riesgo es únicamente respecto al cáncer de mama, no a otras lesiones ni tumores de 
la mama. 

C0666  MASTITIS GRANULOMATOSA. A PROPÓSITO DE DOS CASOS. 
Isabel Mazano Burgos, Cristina Molina, Rosa Nogueiras Pérez, Sandra Medina Ar-
gemi, Ramon Florensa Masip 
Corporación Sanitaria Parc Taulí - Avenida Parc Taulí sn 

Objetivos 
La mastitis granulomatosa (MG) es un proceso inflamatorio crónico, poco frecuente, 
y la mayoría se presentan en la edad reproductiva de la mujer. No existe una etiología 
específica conocida y se han propuesto como posibles causas la tuberculosis, la sarcoi-
dosis, procesos autoinmunes, infecciones micóticas y parasitarias. La clínica consiste 
en aparición de abscesos o nódulos que clínica y radiológicamente pueden simular un 
carcinoma de mama. El diagnóstico es de exclusión, y la confirmación es mediante es-
tudio histológico. El tratamiento es controvertido, en aquellos casos sin etiología filiada 
la escisión de la lesión y el uso de corticoides orales son opciones válidas. El objetivo 
es describir el proceso diagnóstico, manejo clínico y curso evolutivo de la mastitis 
granulomatosa. 

Material y métodos 
El trabajo se compone de 2 casos recogidos en la unidad de patología mamaría de un 
hospital de tercer nivel. El primero consiste en una mujer de 32 años que consultó por 
nódulo doloroso en la mama derecha en el año 2010. El segundo, es una paciente de 
30 años que en el año de 2012 consultó por un nódulo doloroso en mama derecha, con 
signos inflamatorios y que no mejoró tras tratamiento antibiótico. 

Resultados 
En el primer caso, la mamografía y ecografía realizadas simulaban un proceso neofor-
mativo. La biopsia con aguja gruesa (BAG) objetivó una mastitis aguda absecificada 
y granulomas epitelioides. Se realizó un diagnóstico diferencial mediante cultivos , 

tinciones para múltiples patógenos y PCR de tuberculosis que resultaron negativos. 
Tras el diagnóstico de exclusión se inició tratamiento con corticoides orales con re-
solución completa. En el segundo caso, se realizó una ecografía y PAAF que informó 
de mastitis sin identificar microorganismo infeccioso. Posteriormente consultó por 
absceso de mama, que se desbridó y se trató con antibiótico. Tras persistir la mastitis 
derecha durante 3 meses, se realizó BAG que informó de mastitis abscesificada y gra-
nulomas epitelioides. Los cultivos, tinciones específicas y PCR de tuberculosis fueron 
negativos. Tras un nuevo episodio de absceso de mama con bacteriemia se realizaron 
hemocultivos que confirmaron el diagnóstico de tuberculosis. El cuadro se resolvió con 
tratamiento específico 

Conclusiones 
La MG es una entidad poco frecuente y sin una etiología clara. Precisa un exhaustivo 
diagnóstico en el que se excluyan diferentes causas y una confirmación mediante estu-
dio histológico. En los casos de etiología desconocida el tratamiento es controvertido, 
abarca desde el manejo conservador con corticoides orales hasta la escisión quirúrgica 
de la lesión.  

C0693  PAPILOMA DE MAMA: LA MALDAD OCULTA 
María Fernanda Sánchez de la Fuente, Josefa Herrero Santacruz, Sandra Sapia, 
Graciela Barraza, Rafael Navas Espejo, Elisa Ortega Pastor, Concepción Muñoz Ruiz, 
María Rosario Mercado Gutierrez, Antonio Martinez Lorente 
Hospital de Torrevieja y Hospital del Vinalopo Anatomía Patológica - Partida la Ce-
ñuela s/n. Torrevieja (Alicante) 

Objetivos 
El uso creciente de mamografías ha incrementado la identificación de lesiones papilares 
de mama, lesiones complejas de diagnosticar y de potencial biológico no bien estable-
cido. Los papilomas de mama únicos o múltiples 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 asociación con carcinoma lobulillar es más 
infrecuente. 
Presentamos un papiloma de mama colonizado por carcinoma lobulillar con un patrón 
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 años con retracción de pezón de 2 meses. La mamografía identificó una 
lesión de 3,3 cm en UCExt de MD Bi-RADS 5 con BAG de Carcinoma Lobulillar 
Infiltrante. A había un nódulo de 0,9 cm, probablemente benigno, con PAAF negativa 
para células malignas. 
Se inició tratamiento neoadyuvante con respuesta radiológica completa y posteriormen-
te una doble resección local de ambas lesiones por separado. 

Resultados 
La resección retroareolar correspondía a un papiloma central típico. Sorprendentemen-
te se identificaban unas células grandes y claras dispuestas de forma aislada o en peque-
ños grupos imbricadas con las epiteliales del papiloma. En el tejido conectivo de alre-
dedor habia escsas células similares, difíciles de identificar en ausencia del antecedente. 
La tumorectomía mostraba una infiltración intersticial por células similares correspon-
diendo a una respuesta patológica local tipo G3. 

Conclusiones 
Hemos encontrado publicado un caso de papiloma con infiltración 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 
patrón de infiltración intraepitelial peculiar, que denominamos tipo pagetoide, no siem-
pre fácil de identificar. 
Es importante reconocer este patrón de infiltración 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 colonización carcinomatosa de lesiones benignas de mama como 
los papilomas es que pueden actuar como reservorio de células tumorales. 
Sería necesario considerar la necesidad de hacer resección quirúrgica de todas las le-
siones benignas presentes en una mama con carcinoma, para excluir la colonización de 
las mismas por células carcinomatosas y evitar la posibilidad de que, actuando como 
reservorio de células tumorales, puedan propiciar la recidiva local o progresión a dis-
tancia de la enfermedad. 

C0699  TUMOR PHYLLODES. ESTUDIO CLINI COPATOLÓGICO HOSPITAL ABENTE Y LAGO 
(A CORUÑA) 
Cristina Varela Lamas 
Hospital A Coruña 

Objetivos 
Estudiar las distintas características epidemiológicas, morfológicas, así como carac-
terísticas del tumor, en las pacientes diagnosticadas de tumor Phyllodes, que fueron 
sometidas a intervención quirúrgica en la Unidad de Patología Mamaria del Hospital 
Abente y Lago (A Coruña) 

Material y métodos 
Se revisaron los expedientes de todas las pacientes intervenidas quirúrgicamente, con 
diagnóstico de tumor mamario durante el período comprendido entre enero de 2008 
y diciembre de 2012, con un total de 1879 intervenciones quirúrgicas que incluyen 
patología benigna y maligna de la mama, de los cuales se obtuvieron 14 casos con el 
diagnóstico histológico de tumor Phyllodes de la glándula mamaria. 
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Resultados 
-La edad media de las pacientes al diagnóstico es de 48 años (Rango 24-80 años). 
-En un 14%(2 casos) de los casos se realizó PAAF y en un 85,7% (12 casos) BAG, en 
todos los casos se realizó la prueba guiada por ecografía. 
-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 tenía resultado de fibroadenoma y 7 de tumor Phyllodes. 
-Se realizó mamografíaprevia 12 casos y ecografía en todos los casos. 
-El tamaño medio de la lesiómn 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 nódulo se llocalizaba en cuadrantes súperoexternos. En tres 
casos se localizó en CSI. Dos casos en CIE y otro en CII. 
-Se realizó tumorectomía en todos los casos, salvo en un caso que se realizó mastecto-
mía por el tamaño tumoral y la edad de la paciente (80 años). 
-En ningún caso se realizó determinación de ganglio centinela. 
-En el 64,2% de los casos, el diagnóstico histológico fue de Tumor Phyllodes Benigno, 
21,4% Tumor Phyllodes Bordeline y 14,2% Tumor Phyllodes Maligno. 
-El período medio de seguimiento es de 10 meses, y el máximo de 60 meses. 
-Para el seguimiento se utilizaron como pruebas de imagen, la ecografía, la mamogra-
fía, o ambas. 

Conclusiones 
Tras esta revisión retrospectiva, se concluye que los tumores Phyllodes son más fre-
cuentes en la cuarta década de la vida. Se presentan como nódulos de rápido crecimien-
to, siendo su localización más frecuente los cuadrantes súpero-externos. 
El diagnóstico diferencial se realiza con fibroadenomas, y su diagnóstico definitivo es 
anatomopatológico, no existiendo hallazgos patognomónicos en las pruebas de imagen. 
El tratamiento de elección es conservador con márgenes de seguridad de al menos 1cm. 

C0712  PAPILOMAS INTRADUCTALES: LESIONES BENIGNAS QUE OCULTAN MALIGNAS 
Francisco Giménez Ruiz, Alejandra Herrera Muñoz, Natalia Fischer Suárez, María 
del Carmen Mallol Goytre, Fátima Amaya Navarro, Gabriel Fiol Ruiz 
Hospital Torrecárdenas Ginecología y Obstetricia - Avda de Torrecárdenas S/N 

Objetivos 
Presentación de un caso clínico reciente en nuestro centro hospitalario 

Material y métodos 
Revisión y obtención de datos a partir de la historía clínica documentada. 

Resultados 
Mujer de 37 años con antecedentes personales de 5 embarazos, 2 abortos espontáneos 
y 3 partos eutócicos; lactancia durante un total de 6 años. La paciente consulta por telo-
rragia uniorificial derecha de 1 mes de evolución, acíclica y que no asocia mastalgia. A 
la expresión del pezón derecho se aprecia salida de material sanguinolento. La ecogra-
fía y la galactografía nos hablan de una dilatación ductal. La citología 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 así como bordes 
libres. Tras los resultados se realiza una segmentectomía junto con biopsia selectiva de 
ganglio centinela (BSGC). La BSGC resulta positiva, encontrándose micrometástasis 
de carcinoma ductal infiltrante (CDI) de 2 mm, por lo que se realiza linfadenectomía 
axilar derecha. El resultado definitivo informa de: CDIS de alto grado de 3 mm con 
bordes libres, vaciamiento axilar derecho positivo para micrometástasis en ganglio cen-
tinela (1/14). Se solicita una nueva revisión 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 área infiltrante y receptores 
de hormonales negativos. Como tratamiento adyuvante recibe radioterapia. Dos años 
después se realiza una mamografía catalogada de BIRADS 5. La resonancia magnética 
nuclear (RMN) habla de un nódulo en UCS de mama derecha de 24 x 20 mm junto con 
dos imágenes lineales de 11 y 14 mm de localización retroareolar. Ambas biopsias son 
informadas como CDI, por lo que ante un carcinoma multicéntrico se realiza mastec-
tomía simple de la mama derecha. La anatomía patológica 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 oncología médica para 
comenzar tratamiento quimioterápico. 

Conclusiones 
A pesar de la benignidad de los papilomas intraductales, los papilomas solitarios pue-
den albergar áreas de atipia y CDIS, por lo que la escisión quirúrgica es, a día de hoy, 
la opción terapéutica más aconsejada. El manejo axilar ha cambiado mucho en los 
últimos años debido a la evidencia aportada, por lo que la linfadenectomía axilar sería 
un tema controvertido. 

RIESGO INCREMENTADO PARA CÁNCER DE MAMA 
C0060  PAPILOMATOSIS JUVENIL MAMARIA: ENFERMEDAD DEL QUESO SUIZO 
Antonio Martínez Mansilla1, Paloma Quintana Martínez1, Mª Astrid López Secades1, 
Francisco Domínguez Iglesias2 

1 Hospital de Cabueñes, Gijón Radiodiagnóstico 
2 Hospital de Cabueñes, Gijón Anatomía patológica 

Objetivos 
Revisar las manifestaciones radiológicas, aspecto anatomo-patológico y manejo tera-
péutico de la papilomatosis juvenil, un proceso mamario benigno que se asocia con un 
incremento del riesgo de desarrollar cáncer de mama. 

Material y métodos  
Se presenta el caso de una mujer de 47 años que acude por dolor y sensación de bultoma 
en CIE de mama derecha, de un año de evolución. 
Tía paterna con cáncer de mama a los 45 años. 
El estudio mamo-ecográfico de mama derecha muestra ectasia ductal y un nódulo situa-
do dentro de un conducto (bultoma palpable). 
Se extirpa dicha lesión mediante BAV ecoguiada, con informe anatomo-patológico de 
papiloma intraductal. 
En la RM mamaria de control, esta región presenta una curva de captación tipo II. 
Ante estos hallazgos, se decide realizar tumorectomía. 
Macroscópicamente, la pieza presenta un parénquima constituido por tejido fibroso 
mezclado con pequeños quistes de contenido pastoso en su interior. 
El examen histológico muestra varias lesiones proliferativas benignas como papiloma-
tosis múltiple abigarrada e hiperplasia fibroadenomatoide. 
El diagnóstico final es de papilomatosis juvenil. 
En la sesión multidisciplinaria se decide realizar estrecho seguimiento clínico-radio-
lógico. 

Resultados  
La papilomatosis juvenil mamaria es una enfermedad proliferativa benigna poco fre-
cuente, que suele afectar a pacientes menores de 30 años. 
Se asocia con un aumento de patología neoplásica mamaria y muchas pacientes diag-
nosticadas presentan antecedentes familiares de cáncer de mama. Por lo tanto, si sospe-
chamos papilomatosis juvenil, es importante descartar carcinoma asociado. 
Macroscópicamente la lesión corresponde a un tumor multiquístico con septos fibrosos. 
A este aspecto le debe el sobrenombre de “enfermedad del queso suizo”. En el estudio 
microscópico se caracteriza por presentar múltiples cambios proliferativos, general-
mente hiperplasia papilar del epitelio ductal y quistes con/sin metaplasia apocrina. 
La primera prueba diagnóstica suele ser la ecografía, que muestra nódulos con zonas 
anecogénicas periféricas. 
La mamografía tiene menor utilidad, pudiendo visualizarse microcalcificaciones o 
áreas de densidad focal asimétrica. 
En la RM, se presenta como una masa con quistes en su interior y realce intenso precoz. 
La escisión amplia con márgenes libres y el control clínico-radiológico posterior, se 
considera la mejor actitud terapéutica. 

Conclusiones  
A pesar de que el diagnóstico de papilomatosis juvenil es anatomopatológico, es im-
portante conocer sus manifestaciones radiológicas para realizar un correcto manejo 
terapéutico. 
Está considerada como marcador y factor de riesgo para cáncer de mama en pacientes 
jóvenes, por lo que se recomienda abordaje quirúrgico con escisión amplia y control 
evolutivo. 

C0071  LA BIOPSIA ASISTIDA POR VACÍO (BAV) EN LAS LESIONES DE RIESGO DE LA 
MAMA: ¿UNA ALTERNATIVA A LA CIRUGÍA? 
Paula Merino Rasillo, Pilar Alonso Bartolome, Estrella Ortega Garcia, Sonia San-
chez Gomez, Sarah Marqués Llano, Alfonso Vega Bolivar 
Hospital Marqués De Valdecilla 

Objetivos 
Las ”lesiones de riesgo” de la mama constituyen un grupo heterogéneo de entidades 
histologicas que incluye a la hiperplasia ductal atípica (HDA), la atipia epitelial plana 
(AEP), la neoplasia lobulillar (NL), el papiloma intraductal y la cicatriz radial. Tradi-
cionalmente, el diagnóstico de una ”lesión de riesgo” en una biopsia percutanea ha sido 
indicación de biopsia quirúrgica, debido a la posibilidad de una infravaloración histolo-
gica. El objetivo de este estudio es valorar si las tasas de infravaloración obtenidas con 
la BAV son lo suficientemente bajas como para poder plantear esta técnica de biopsia 
como una alternativa a la cirugía.   

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 \”lesión de 
riesgo\” (n:258),realizadas bien con guía estereotaxica o ecografica, que contasen con 
cirugía posterior del lecho de biopsia (n:164) o con un seguimiento mediante técnicas 
de imagen de al menos 2 años (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 infravaloración 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 único caso de infravaloración a los 7 años 
de seguimiento). 

Conclusiones 
En función de las tasas de infravaloración obtenidas, la BAV puede ser considerada 
una alternativa a la cirugía en la NL y en la cicatriz radial. En el resto de entidades 
esta indicado la realización de una biopsia quirúrgica para descartar la posibilidad de 
un carcinoma. 

C0072  LA BIOPSIA ASISTIDA POR VACÍO (BAV) CON GUÍA ECOGRÁFICA COMO MÉTO-
DO DE EXTIRPACIÓN DE PAPILOMAS BENIGNOS DIAGNOSTICADOS CON BIOPSIA CON AGUJA 
GRUESA (BAG). ¿PODEMOS PRESCINDIR DE LA CIRUGÍA? 
Paula Merino Rasillo, Estrella Ortega Garcia, Pilar Alonso Bartolomé, Sonia San-
chez Gomez, Hector Vidal Trueba, Alfonso Vega Bolivar 
Hospital Marqués De Valdecilla 
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Objetivos 
Valorar la seguridad diagnóstica de la BAV guiada con ecografia tras el diagnóstico 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 extirpación posterior mediante BAV guiada con ecografia (n:17) y que contasen 
con confirmación quirúrgica (n:9) o al menos 2 años 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 indicó la realizacion de una biopsia quirúrgica durante el se-
guimiento radiológico (n:9) por la aparición de una lesión palpable o recidiva de del 
nódulo extirpado, en 2 de ellos (11,76%), se demostró 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 indicó biopsia quirúrgica (uno por la aparición de una lesión palpable 
en el lecho de la BAV, y otros 6 por recidiva de la lesión extirpada objetivada en una 
ecografia) y en los 8 sometidos a seguimiento con técnicas de imagen, no se diagnosticó 
ningún carcinoma (88,24%).    

Conclusiones 
La BAV no puede considerarse como una alternativa a la cirugía en el manejo del pa-
piloma benigno diagnosticado con BAG, debido a la posibilidad de una infravaloración 
histologica.  

C0073  COMPARACIÓN ENTRE LAS TASAS DE INFRAVALORACIÓN DE LA BIOPSIA CON 
AGUJA GRUESA (BAG) Y LA BIOPSIA ASISTIDA POR VACÍO (BAV) EN LAS LESIONES DE RIES-
GO DE LA MAMA 
Paula Merino Rasillo, Alfonso Vega Bolivar, Sonia Sanchez Gomez, Estrella Ortega 
Garcia, Pilar Alonso Bartolome, Sergio Tapia Concha 
Hospital Marqués De Valdecilla 

Objetivos 
Comparar las tasas de infravaloración histologica entre la biopsia con aguja gruesa 
(BAG) del calibre 14G y la biopsia asistida por vacío (BAV) en los casos de diagnós-
tico de una \”lesión 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 \”lesión de 
riesgo\” (n:355),realizadas bien con guía estereotaxica o ecografica, que contasen con 
cirugía posterior del lecho de la biopsia (n:240) o con un seguimiento mediante técnicas 
de imagen de al menos dos años (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 infravaloración 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% en la NL, 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 único caso de infravaloración a los 7 años 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, sólo en la NL y 
la cicatriz radial, esta es lo suficientemente baja como para poder plantear la BAV como 
una alternativa a la cirugía. 

C0127  INCIDENCIA DE LESIONES TUMORALES EN PIEZAS DE CIRUGÍA PROFILÁCTICA 
EN PACIENTES CON MUTACIÓN BRCA 
Alicia Martínez Varea1, Amparo Argudo Pechuan1, Ismael Aznar Carretero1, Ferran 
Sanz1, Elena Cepeda2, Fernando Dobón2, Francisco Ripoll2 
1 HUP La Fe Obstetricia y Ginecología 
2 HUP La Fe 

Objetivos 
Investigar la eficacia de la mastectomía y ooforectomía profilácticas en pacientes con 
mutación BRCA en la detección de carcinoma en estadios iniciales en las piezas ex-
tirpadas y en la prevención de desarrollo de cáncer en comparación con el manejo 
conservador. 

Material y métodos 
Estudio de cohortes retrospectivo sobre 44 pacientes con mutación BRCA1 o BRCA2 
diagnosticadas en nuestro centro de enero de 2008 a enero de 2013, sometidas o no 
a cirugía profiláctica según deseo de la paciente. En el momento del diagnóstico de 
mutación BRCA, 22(50.00%) no tenían antecedente de cáncer de mama u ovario. De 
las 22(50.00%) restantes, 20(90.91%) tuvieron un cáncer de mama previo, 1(4.54%) 
sufrió con anterioridad cáncer ovárico y 1(4.54%) cáncer de mama y ovario. De las 
21 (47.73%) pacientes con BRCA mutado y cáncer de mama previo al diagnóstico, 
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 diagnosticó mutación BRCA1 en 23 (52.27%) pacientes, BRCA2 en 20 (45.45%) 
pacientes, BRCA1 y 2 en 1 (2.27%) paciente. Tan sólo 1 (2.27%) paciente desarrolló 

cáncer de mama durante el seguimiento por mutación BRCA1, que fue un triple ne-
gativo. Se sometieron a mastectomía y salpingooforectomía profilácticas 7 (15.91%) 
pacientes, a salpingoooforectomía profiláctica 16 (36.36%) pacientes, a mastectomía 
profiláctica 9 (20.46%) pacientes, a salpingooforectomía y mastectomía profilácticas 
en dos tiempos quirúrgicos 6 (13.64%) pacientes. Desearon manejo conservador con 
controles periódicos 6 (13.64%) mujeres. La mediana de edad de la primera interven-
ción fue 41 años (rango 25-66).  

Resultados 
Se diagnosticó carcinoma en la pieza extirpada en 4 (10.53%) de las 38 pacientes some-
tidas a intervención profiláctica. Un total de 3(7.69%) pacientes recibieron mastectomía 
y salpingooforectomía profilácticas. En una de ellas se diagnosticó carcinoma microin-
vasor en mama izquierda e hiperplasia atípica en mama derecha, en otra se evidenció 
carcinoma ductal infiltrante en mama izquierda y el estudio anatomopatológico reveló 
en la restante paciente carcinoma intraductal mama derecha tipo clining sin infiltración 
estromal triple negativo. En la paciente que recibió únicamente mastectomía profilác-
tica se evidenció carcinoma intraductal en mama izquierda. De las 6 pacientes que 
rechazaron cirugía profiláctica y desearon controles periódicos, 3(50.00%) no tenían 
historia personal de cáncer. Durante el seguimiento médico de este grupo de pacientes 
con mutación del BRCA sin deseo de tratamiento profiláctico, desarrollaron carcinoma 
ductal infiltrante 4(66.67%) mujeres. En tres casos la neoplasia fue triple negativa. 
Mientras que dos de ellas habían sufrido cáncer de mama y tenían mutación BRCA2, 
una tenía antecedente de adenocarcinoma de ovario con mutación BRCA1 y la restante 
estaba siendo controlada por mutación BRCA1 sin historia personal de cáncer.  

Conclusiones 
En mujeres con mutación BRCA1 o BRCA2, la mastectomía profiláctica permite de-
tectar carcinoma en estadios iniciales en la pieza extirpada y prevenir el desarrollo de 
cáncer en comparación con el manejo conservador. Se necesitaría un mayor número 
de casos para evaluar la efectividad de la salpingooforectomía profiláctica en nuestro 
centro. 

C0162  CIRUGIA DE REDUCCION DE RIESGO (CCR) DE CANCER DE MAMA (CM) EN PA-
CIENTES PORTADORAS DE MUTACION BRCA. A PROPOSITO DE 33 CASOS. 
F. Llopis Martinez1, J. Gimenez Climent1, I. Bolumar Bosch1, A. Garcia Garcia2, R. 
Estevan Estevan1, Mj Juan Fita3, F. Gozalvo Grau4, Z. Garcia Casado5 
1 Servicio De Cirugía 
2 Servicio De Ginecología 
3 Servicio De Oncología Médica 
4 Servicio De Anatomía Patológica 
5 Servicio De Biología Molecular 

Objetivos 
La determinación de la mutación de los genes BRCA 1-2, asociados a CM y cáncer de 
ovario hereditario, permiten ofrecer a las pacientes portadora CRR. 
OBJETIVO 
Evaluar las pacientes portadoras detectadas en nuestro centro, sus características clíni-
cas e histopatológicas 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 mutación BRCA, 20 BRCA-1 ( 60.6%) y 13 BRCA-2 (39.4%), 
con una edad mediana de 42 años ( rango 31-61) y un seguimiento medio de 31 meses. 
23 pacientes (69.7%), habían sufrido un CM previo, 13 ( 59.1%), tratadas con Cirugía 
conservadora y 10 (40.9%), con mastectomía 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 estadísticamente significativa (p = 0.003). 
15 pacientes (45.5%) se sometieron a mastectomía subcutánea profiláctica y 18 
( 54.5%) a mastectomía simple. La reconstrucción, se realizó con expansor en 26 pa-
cientes (78.8%), prótesis directa en 2 (6.1%), expansor con malla en 1 (3%) y prótesis 
con malla en 4 (12.1%). 

Resultados 
La anatomía patológica de las mastectomías profilácticas fue negativa en 28 pacientes 
(84.8%), 2 (6.1%), presentaron CDIS y 1(3%) CDI y en otros 2 se encontró una metás-
tasis ovárica por CDI y un carcinoma de ovario. 
4 (12%) pacientes, presentaron complicación en la cirugía y reconstrucción, que requi-
rieron reintervención, solucionándose en 2 pacientes con terapia de vacío- VAC, 1 con 
cambio de prótesis y 1 con trasposición de gran dorsal. 
Todas las pacientes de la serie, están vivas y sin recaída local y 6 han sufrido disemina-
ción metastásicas, 5 óseas y 1 ósea y hepática del grupo que sufrían CM previo. 

Conclusiones 
La CRR, es una opción terapéutica en las pacientes con mutación BRCA (nivel de 
evidencia II B). 
Nuevos estudios serán necesarios para establecer las indicaciones y técnicas. 

C0349  TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LAS LESIONES PREMALIGNAS DE MAMA MEDIAN-
TE EXÉRESIS PERCUTÁNEA (INTACT-BLES) 
Oscar Aparicio Rodríguez1, Josep Font Renom1, Sandra Medina2, Rosa Nogueiras2, 
Amaya Martin3, Lidia Tortajada3, Melcior Sentis3 
1 Parc Taulí Sabadell Hospital Universitari Servicio Cirugía 
2 Parc Taulí Sabadell Hospital Universitari Servicio Ginecología 
3 UDIAT-CD Servicio Radiología 
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Objetivos 
Valorar la utilidad de un sistema de excisión percutánea (Intact™-BLES) para el trata-
miento definitivo de lesiones premalignas de mama. 

Material y métodos  
Presentamos nuestra experiencia inicial en la utilización del sistema Intact™-BLES 
para el objetivo indicado. 
Este sistema consigue, con anestesia local, la obtención percutánea mediante radio-
frecuencia de una sola pieza (2cm), permitiendo la posterior valoración de márgenes. 

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 años. La de-
tección se hizo a través de mamografía de cribado en el 50%, siendo el hallazgo más 
frecuente las microcalcificaciones (60%). La biopsia con aguja gruesa (BAG) demos-
traban atipia epitelial plana (50%) e hiperplasia ductal atípica (30%), con un tamaño 
medio de la lesión de 6mm en mamografía, 2.5mm en resonancia y 2.3mm en el estudio 
anatomopatológico (AP) definitivo. El 90% de los procedimientos fueron guiados por 
estereotaxia. El tamaño medio la pieza extirpada fue de 19x10x7.5mm. El diagnóstico 
AP definitivo no encontró lesión residual en el 60% y encontró AEP en 2 casos; hubo 
2 casos de carcinoma intraductal (CDis) infradiagnosticados en la BAG inicial, que 
fueron sometidos a resección quirúrgica posteriormente. El estudio de márgenes fueron 
libres en 80%, habiendo sólo en los 2 casos de CDis márgenes cercanos y márgenes 
afectados, respectivamente. De los 8 casos que en AP definitiva seguían siendo lesiones 
premalignas, sólo 1 precisó cirugía al no encontrarse en la pieza de excisión ninguna 
lesión ni cambios postbiopsia. No hemos tenido ningún efecto adverso (ni hematoma, 
ni dolor, ni infección) en los casos de nuestra serie. 

Conclusiones  
En nuestra experiencia inicial en el tratamiento definitivo de las lesiones premalignas 
mediante exéresis percutánea (Intact™-BLES), hemos conseguido evitar la resección 
quirúrgica 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 

C0395  UTILIDAD DIAGNÓSTICA DE LA DIFUSIÓN POR RESONANCIA MAGNÉTICA EN LA 
VALORACIÓN DE PACIENTES CON RIESGO INCREMENTADO DE CÁNCER DE MAMA. 
Elsa Perez1, Ángel Izquierdo2, Josep Pont1, Esther Darder2, Àngela Velasco2, Maria 
Buxó3, Conxi Lázaro4, Gabriel Capella5, Elena Álvarez6, Eugeni López7, Francesc 
Tuca8, Joan Brunet9, Salvador Pedraza10 

1 Unidad de Diagnóstico de Imagen Mamaria, Servicio de Radiología (IDI)Hospital 
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta 
2 Programa de Cáncer Hereditario, ICO-IdIBGi, 
3 Unidad de Epidemiología y Registro de Cáncer de Girona (UERCG). Pla Direc-
tor d\’Oncologia. Departament de Salut. Institut d’Investigació Biomèdica de Girona 
(IdIBGi) 
4 Programa de Cáncer Hereditario, ICO-IdIBELL, L\’Hospitalet de LLobregat 
5 Programa de Cáncer Hereditario, ICO-IdIBELL, L\’Hospitalet de Llobregat 
6 Unidad de Patología Mamaria Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta 
7 Servicio de Anatomía Patológica. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta 
8 Unidad de Patología Mamaria. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta 
9 Programa de Cáncer Hereditario, ICO-IdIBGi, Girona 
10 Direcció de Diagnòstic per l’ Imatge-IDI. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep 
Trueta. Institut d’Investigació Biomèdica de Girona (IdIBGi) 

Objetivos 
Describir la utilidad de Difusión (DWI) por Resonancia Magnética (RM) en el estudio 
de la patología mamaria en la población de mujeres en alto riesgo de desarrollar cáncer 
de mama. Realizar un análisis comparativo de la utilidad de la DWI con respecto a las 
secuencias convencionales con contraste en la detección de lesiones mamarias. 

Material y métodos 
Describir la utilidad de Difusión (DWI) por Resonancia Magnética (RM) en el estudio 
de la patología mamaria en la población de mujeres en alto riesgo de desarrollar cáncer 
de mama. Realizar un análisis comparativo de la utilidad de la DWI con respecto a las 
secuencias convencionales con contraste en la detección de lesiones mamarias. 

Resultados 
En nuestra serie en la detección 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 tamaños 
entre los 6 y los 21mms (media 12,4mms DS 6,2). La DWI detectó la neoplasia en todos 
los casos. En uno de los casos no presentaba un realce sospechoso con contraste pero sí 
se visualizaba sin contraste (DWI). 

Conclusiones 
La secuencia DWI  puede resultar útil para detectar lesiones en mujeres en seguimiento 
por alto riesgo (BRCA 1-2 o BRCA no informativo) incluso con pequeño tamaño, con 
elevadas sensibilidad y especificidad. 

C0471  RIESGO DE CÁNCER DE MAMA EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE PATOLO-
GÍA MAMARIA BENIGNA 
Isabel Reyes Rodriguez, Manuel Cazorla Betancor, Lourdes Santiago Ojeda, Con-
cepción Jiménez Medina 
CHUIMI Las Palmas Servicio de Obstetricia y Ginecología 

Objetivos 
Estudiar el riesgo de cáncer de mama de las pacientes diagnosticadas de lesión mamaria 
benigna tras exéresis quirúrgica en nuestro centro.  

Material y métodos 
Estudio de cohorte histórico de 1283 pacientes a las que se realizó una exéresis quirúrgi-
ca con resultado de benignidad en nuestro centro entre agosto-1992 y diciembre-2011.  

Resultados 
La edad media al diagnóstico de la lesión es de 41.81 (12-82). El 71.16% no presentan 
antecedentes familiares de cáncer de mama. Un 26.81% son menopáusicas. El 76.3% 
ha tenido algún hijo, y el 56.35% no dio lactancia materna. Previo a la exéresis quirúr-
gica se realizó mamografía al 69.91% de las pacientes, ecografía mamaria al 80.51%, 
PAAF al 70.53% y BAG al 16.27%. Al 60.95% se practicó exéresis quirúrgica directa 
al ser la lesión palpable, y al 39.04% biopsia dirigida (arpón vs ROLL) al ser no palpa-
ble. El estudio A-P se clasificó 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 diagnosticó 17 casos de cáncer de mama, todos durante 
los 10 primeros años. De ellos, 9 en la misma mama de la lesión benigna previa, y 4 
en el mismo cuadrante. Las LNP son la población 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 clínico indican que la mayoría de las mujeres con una 
biopsia de mama benigna no tienen un riesgo mayor de cáncer de mama. El hecho de 
tener una LPCA aumenta el riesgo en nuestra población, el cual es más alto que en las 
LNP.  

C0483  TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN DE PACIENTES CON MUTACIÓN DE BRCA 
Begoña Olartecoechea Linje1, Fernando Martinez Regueira2, Natalia Rodriguez-Spi-
teri Sagredo2, Josefa Salgado Garrido2, Leire Juez Viana2 
1 Clínica Universidad de Navarra Área de Patología Mamaria - Avenida Pío XII, 36, 
31008 Pamplona (Navarra) 
2 Clínica Universidad de Navarra 

Objetivos 
Analizar el tratamiento recibido y la evolución de los pacientes con mutación 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 evolución de forma 
prospectiva observacional. 

Resultados 
De los 26 pacientes, 16 son portadores de mutación de BRCA1 y 10 de BRCA2. 19 son 
enfermos de cáncer de mama u ovario, y 7 son familiares teóricamente sanos. 
De las 19 enfermas 8 han padecido cáncer de ovario y mama, 7 cáncer de mama uni-
lateral, 2 cáncer de mama bilateral y 1 cáncer de ovario.  Al conocer la mutación, 8 
pacientes de 15 (porque 4 fallecieron) han optado por someterse a cirugía profiláctica: 
De los 8 casos con cáncer de mama y ovario, 3 fallecieron, y ninguna de las 5 restantes 
se ha operado la mama sana. 
De los 7 casos con cáncer de mama, 2 han realizado mastectomía bilateral y doble 
anexectomía (a los 41-42 años y 55-58), 2 doble anexectomía (a los 50 y 60 años), 2 
mastectomía bilateral (34 y 36 años) y 1 no hizo nada (65 años). 
De los 2 casos con cáncer de mama bilateral, 1 falleció; el otro optó por la doble ane-
xectomía a los 35 años. 
El caso del cáncer de ovario se realizó una mastectomía profiláctica a los 47 años. 
De los 7 portadores sanos, 2 son varones de 42 y 47 años, y tras realizar mamografía, 
hacen seguimiento anual con exploración física y PSA. A las 5 mujeres se les ofreció 
tratamiento quirúrgico. Una aún no lo ha realizado (tiene 42 años), y las otras 4 se 
operaron. 2 tuvieron el hallazgo casual de cáncer de mama durante las exploraciones 
preoperatorias: una presentaba un carcinoma ductal infiltrante a los 39 años, y la otra un 
carcinoma lobulillar infiltrante a los 38 años. Las 4 están libres de enfermedad. 

Conclusiones 
El conocimiento de la mutación en enfermas de cáncer de mama u ovario llevó al 53% 
a realizar una cirugía profiláctica. En portadoras sanas se operó el 80%; la mitad de 
ellas presentaban enfermedad en el momento de la cirugía. La cirugía profiláctica debe 
ofrecerse a portadoras de mutación de BRCA a partir de los 35 años. Conlleva efectos 
secundarios que en casos de pacientes sanas, quizás puedan minimizarse con tratamien-
to hormonal sustitutivo. 

C0576  ASPECTOS ETICOS DEL CONSEJO GENETICO EN CANCER DE MAMA EN MENO-
RES DE EDAD 
Cristina Sacristán Pérez, Isabelo Serrano Borrero, Pilar Moreno Paredes, Diego 
Alejandro Utor 
HUPuerta del Mar 

Objetivos 
El estudio genético en pacientes de alto riesgo es habitual en la práctica clínica, sin 
embargo realización del mismo en los menores de edad continua en controversia. 
El objetivo de nuestro trabajo es realizar un análisis de los principales elementos éticos 
implicados en el asesoramiento sobre riesgo familiar y realización de estudios genéti-
cos en el cancer de mama familiar en menores de edad, para poder orientar las posibles 
líneas de actuación en la información a familias con alto riesgo. 
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Material y métodos 
Se ha realizado un análisis de la bibliografía en español e ingles procedente de las bases 
de datos: MedLine, PubMed, Cochrane Library, ERIC (USDE), IBECS, IME-Biome-
dicina, SciELO, PubSych; con un análisis de los argumentos éticos implicados en la 
realización del test en menores. 

Resultados 
Valores éticos implicados en el asesoramiento genético en menores: 
- Ausencia de beneficio clínico para el menor: es el principal argumento que se esgrime 
actualmente para la no realización de los test genéticos en menores de edad. 
- Conflictos relacionados con la autonomía del menor. 
- Ruptura de la confidencialidad y privacidad de la información genética. 
- Consideración al status moral específico del menor. 
- Repersuciones psicológicas de la incertidumbre y de los resultados. 
- Autonomía y responsabilidad de los padres. 
- Capacidad progresiva del menor. 
- Carácter familiar del consejo genético. 
- Existencia de circunstacias clínicas especiales. 

Conclusiones 
Aunque se acepta de modo general que no debe realizarse el test en menores, en base 
principalmente a la ausencia de beneficio clínico, lo cierto es que no existe evidencia 
empírica que sustente a favor o en contra la realización 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 realización de las determi-
naciones genéticas. Es fundamental una adecuada información a las familias, insistir en 
la presencia frecuente de falsas expectativas en relación a la realización 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 realización 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 información 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. 

C0653  ANÁLISIS DE LAS MUJERES BRCA POSITIVAS DE LA CONSULTA DE MAMA DE 
ALTO RIESGO 
Inmaculada Garcia Oliveros1, Marina Alvarez Benito2, Jose Eduardo Arjona Berral3 
1 Hospital Universitario Reina Sofia.Córdoba Obstetricia y Ginecología - Menendez 
Pidal s/n 
2 Hospital Universitario Reina Sofia. Córdoba Directora de la UGC de Radiodiagnós-
tico y Cáncer de Mama - Menendez Pidal s/n 
3 Hospital Universitario Reina Sofia. Córdoba Director de la UGC de la Mujer - Me-
nendez Pidal s/n 

Objetivos 
- Determinar qué porcentaje de cáncer de mama (CM) se han detectado en una pobla-
ción de mujeres con mutación clínicamente significativa en BRCA1/2.  
-Determinar qué porcentaje de mujeres de esta población decide realizarse Mastecto-
mía reductora de riesgo (MRR) y/o Doble Anexectomía reductora de riesgo (DARR). 

Material y métodos 
- Estudio observacional sobre una población de 61 mujeres con mutación clínicamente 
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 córdoba. 
- La población está formada por 61 mujeres, 35 BRCA 1 positivas y 26 BRCA 2 po-
sitivas. 
- La edad media de las mujeres es de 45.57 años.  

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 tenían AP de CM y 11 sí (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%)  
- 35 BRCA 1:  
- 10 (28.6%) se han realizado MRR, de ellas 6 habían tenido CM. 
- 14 se hicieron DARR (40%), de ellas 10 habían tenido CM. 
- La edad media de DARR fue 53.28 años 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 habían tenido CM 
- 13 (50%) se han realizado DARR, de ellas 8 habían tenido CM 
- Un 70% con CM se han realizado MRR y un 66.7% DARR. 
- La edad media de DARR fue 47 años y de las que no 34.7. 

Conclusiones 
- El riesgo habitual es 12.5% es decir 1/8 mujeres, en esta población 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 próximos años se prevee que aumente la incidencia de DARR. 

C0673  METÁSTASIS OVÁRICAS DE CÁNCER DE MAMA EN PACIENTE BCRA1. 
Delia Cortés Guiral, Maria Luisa Sanchez de Molina Rampérez, Adela Gómez Valda-
zo, Santiago González Ayora, Rafael Restrepo, Elisa York Pineda, Belén Manso Abajo, 
cesar levano, Joaquín Gómez Ramírez, Sonia Rivas Fidalgo, Mariano Díaz Miguel 
Maseda 
Fundación Jiménez Díaz Cirugía General - Avda. Reyes Católicos, 2 

Objetivos 
Presentar el caso de una paciente portadora de mutación en BCRA1 que tras ser tratada 
de un cáncer de mama, presentó metastatización ovárica bilateral. 

Material y métodos 
Se analiza y revisa la historia de dicha paciente y la bibliografía actual. 

Resultados 
Paciente de 51 años que a los tres meses de su mamografía de revisión sin hallazgos 
se detecta una masa en la mama derecha y se realiza una mamografía que muestra un 
nódulo y adenopatías axilares ipsilaterales sospechosas. Se biopsia dicho nódulo que 
resulta ser un carcinoma ductal infiltrante. La PAAF de la axila es también positiva. Se 
completa el estudio de extensión y se realiza segmentectomía con vaciamiento axilar, 
con posterior ampliación a mastectomía. 
La lesión correspondía a un carcinoma ductal infiltrante grado III , triple negativo , 
MIB1 30%. E-caherina, P53 y proteína S100 positivos. Proteína BCL 2 y mamaglo-
bina negativos. Presenta imágenes de cancerización peritumoral e invasión linfática y 
perineural; Así como importante afectación axilar en las adenopatías de 1º y 2º nivel 
y en ganglios supraclaviculares.  Se completa el tratamiento con quimioterapia y ra-
dioterapia.  
Por sus antecedentes familiares, madre, hermana y tía con cáncer de ovario, se realizó 
estudio genético mostrando positividad para BCRA1, por lo que se realiza mastectomía 
izquierda y anexectomía bilateral laparoscópica profilácticas. En ambos ovarios se en-
contraron sendas metástasis de adenocarcinoma de origen mamario con Citoqueratina 7 
positiva, Citoqueratina 20 negativa, WT-1, P16, EMA, proteína BCL 2 y Cadherina- E 
positivos, con receptores de estrógenos y progesterona positivos. Proteína S100, ma-
maglobina y P53 negativos. 

Conclusiones 
Las metástasis ováricas del cáncer de mama desde el punto de vista morfológico son 
muy variables, por eso es muy importante su estudio inmunohistoquímico. 
Entre un 10-20% de los carcinomas de mama presentan variación en el inmunofenotipo 
del implante metastásico. En este caso la variación de las metástasis ováricas es impor-
tante, ya que los receptores hormonales son en esta localización positivos y negativas 
las proteínas P53 y S100 que eran positivas en el tumor primario. 
Éste caso ilustra la importancia de estudiar las características de las metástasis del 
cáncer de mama, ya que el tratamiento sistémico puede diferir considerablemente con 
respecto al tratamiento del tumor primario.  
Así mismo, este caso presenta la peculiaridad de haber metastatizado de forma bilateral 
y simultánea en ambos ovarios, siendo esto un hallazgo en la ooforectomía profiláctica 
que se le propuso por ser portadora de mutación en BRCA1. 

SEGUIMIENTO DE PACIENTES DIAGNOSTICADAS DE CÁNCER DE MAMA 
C0061  ESTUDIO DE LA MAMA TRAS EL TRATAMIENTO CONSERVADOR: CAMBIOS ESPE-
RABLES Y RECIDIVA TUMORAL.  
Maria Elena Sáez Martínez, Florentina Guzmán Aroca, Dolores Hernández Gómez, 
Isidro Durán Bernal, Juan De Dios Berna Serna 
Hospital Clínico Universitario Virgen De La Arrixaca Radiodiagnóstico - Ctra. Ma-
drid-Cartagena, S/N, 30120, El Palmar, Murcia 

Objetivos 
Llevar a cabo una revisión por imagen de los cambios que pueden aparecer tras el 
tratamiento conservador del cáncer de mama, así como una valoración 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 años 2010 y 2013, así como los casos de recidiva 
tumoral en la cicatriz quirúrgica y tumores metacrónicos encontrados en este periodo 
de tiempo. 

Resultados 
El tratamiento conservador lleva a una importante alteración del aspecto de la mama, 
derivado tanto de la cirugía como de la radioterapia. Estos hallazgos deben ser fami-
liares para el radiólogo, ya que los cambios que aparecen hasta que la mama alcan-
za la estabilidad siguen una evolución cronológica que debe conocerse para evitar la 
realización de pruebas innecesarias. Además, debido al incremento del riesgo para el 
desarrollo de cáncer en estas pacientes, es importante un seguimiento adecuado y el co-
rrecto uso de las diferentes técnicas de imagen para la detección de recidivas y tumores 
metacrónicos de forma precoz.  

Conclusiones 
Es importante conocer los hallazgos radiológicos esperables tras el tratamiento conser-
vador de mama así como su evolución cronológica, y realizar un correcto seguimiento 
para detección de nuevos tumores debido al riesgo incrementado de desarrollo de cán-
cer en estas pacientes.  
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C0131  ECOGRAFIA DE CICATRIZ DE TOMIA, HALLAZGOS RADIOLOGICOS Y CONDUCTA A 
SEGUIR. 
Leisy Sotolongo Diaz, Elisa Aguirre Pascual, Abdulhamit Batiray Polat, Javier Arri-
bas Garcia, Javier Torrens Martinez, Josefa Galobardes Monje 
Hospital Infanta Cristina eco/mama - Parla 

Objetivos 
revisar hallazgos ecograficos en las cicatrices de mastectomìa, en pacientes tratados por 
carcinoma de mama concer tècnicas 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 años se ha incrementado de forma significativa el uso del tratamiento 
conservador en el cancer de mama,entendiendo l 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 
años,sobre todo a partir del primer año.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 tamaño,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. 

C0185  ANÁLISIS DE LOS CAMBIOS INDUCIDOS POR EL USO DE BEVACIZUMAB COMO 
FACTORES PRONÓSTICOS DE RESPUESTA TUMORAL A LA QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE 
EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO. 
Arlette Elizalde Pérez, Jon Etxano Cantera, Pedro Slon Roblero, Luis Pina Insausti, 
Fernando Martínez-Regueira, Natalia Rodríguez-Spiteri, Begoña Olartecoechea Li-
naje 
Clínica Universidad de Navarra Área de Patología Mamaria - Avenida Pío XII 36, 
Pamplona (Navarra) España 

Objetivos 
Evaluar si los cambios en la perfusión y volumen tumoral inducidos por una sola do-
sis de Bevacizumab (BV) analizados mediante resonancia magnética dinámica con 
contraste (RM-DC), pueden ser utilizados como marcadores de respuesta tumoral a 
la quimioterapia neoadyuvante (NAC) en pacientes con cáncer 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 administración de una dosis única de BV a 70 pacientes con cáncer de mama 
localmente avanzado que fueron reclutados de forma prospectiva. 
Tras la administración de la dosis única de BV, los pacientes recibieron tratamiento qui-
mioterápico neoadyuvante combinado (NAC). El GOLD standard fue determinado por 
el resultado patológico tras cirugía (Respuesta completa-RC/Respuesta Parcial-RP). 
Se evaluaron los cambios en la perfusión 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 región de interés (ROI) dibujada alrededor de 
todo el tumor (ROI 1) y otro que abarcaba la zona de mayor intensidad de Ktrans de 
la lesión (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 análisis se realizaron con el software SPSS 21.0. 

Resultados 
Tras la administración 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 administración de bv (p<0,001). 
No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre RC y RP en ninguna 
variable farmacocinética ni en la disminución 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 evaluación de los cambios farmacocinéticos precoces inducidos 
por la administración de una única dosis de vb no permiten identificar los pacientes que 
presentarán una mejor respuesta a la quimioterapia neoadyuvante. 

C0206  EVALUACIÓN DE LA REPRODUCIBILIDAD DE UN PROTOCOLO DE RM DINÁMICA 
PARA EL ESTUDIO FARMACOCINÉTICO DE TUMORES DE MAMA. 
Arlette Elizalde Pérez1, Pedro Slon Roblero1, Jon Etxano Cantera1, Luis Pina In-
sausti2, Fernando Martínez-Regueira1, Begoña Olartecoechea Linaje1, Natalia Rodrí-
guez-Spiteri1 
1 Clínica Universidad de Navarra Área de Patología Mamaria - Avenida Pío XII 36, 
Pamplona (Navarra) España 
2 Clínica Universidad de Navarra Radiología - Avenida Pío XII 36, Pamplona (Na-
varra) España 

Objetivos  
Evaluación de la reproducibilidad de un protocolo de resonancia magnética dinámica 
con contraste (RM-DC) para estudio farmacocinético de tumores de mama.  

Material y métodos 
Estudio prospectivo realizado entre octubre y diciembre de 2009 que incluyó 12 pacien-
tes con cáncer de mama infiltrante en estadios II-III sin tratamiento previo. Este trabajo 
fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación de nuestro centro. A las 12 pa-
cientes se les realizó dos RM-DC en dos días consecutivos con un protocolo de alta re-
solución temporal (21 adquisiciones/minuto). Se analizaron por separado los resultados 
obtenidos mediante un ROI trazado alrededor de el diámetro tumoral mayor (ROI 1) y 
otro ROI que abarcaba la zona de mayor de intensidad de Ktrans de la lesión (ROI 2).
Se  emplearon  pruebas  estadísticas  paramétricas (coeficiente de correlación  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-
dísticamente significativas entre los dos estudios para los valores obtenidos de Ktrans, 
Kep, y AUC90 (p>0,05 para todas ellas), pero sí que las hubo para Ve en el ROI 2 
(p=0,008).

Conclusiones 
El protocolo de alta resolución temporal de RM-DC de nuestro centro es altamente 
reproducible para las principales constantes farmacocinéticas de los tumores de mama. 

C0282  REINTERVENCIONES POR AFECTACIÓN DE MÁRGENES QUIRÚRGICOS EN CIRU-
GÍA CONSERVADORA DE MAMA: UN PROBLEMA NO RESUELTO 
Angela Bañuls Matoses, Carmen Montesinos Meliá, Alba Coret Franco, Úrsula Pon-
ce Villar, Natalia Orozco Gil, Raquel Blasco Piqueras, Manolo Díaz Del Río, Juan 
Carbó López, Fabián Peiró Monzó, Maria Luisa Martínez Ballester, Federico Caro 
Pérez 
Hospital Francesc de Borja 

Objetivos 
El estado de los márgenes es un factor importante en el tratamiento quirúrgico del 
cáncer de mama. Su afectación aumenta la recidiva local tras cirugía conservadora 
y puede disminuir la supervivencia, por ello es necesario conseguir márgenes libres 
de enfermedad. Revisamos las pacientes reintervenidas por afectación de márgenes en 
nuestro centro. 

Material y métodos 
Se realiza una revisión retrospectiva de pacientes intervenidas por cáncer de mamadu-
rante 12 años. Se incluyen las pacientes sometidas a cirugía conservadora(CC) diagnos-
ticadas pre o intraoperatoriamente de carcinoma. Llevamos a cabo un estudio intraope-
ratorio de las piezas de tumorectomía y de los márgenes quirúrgicos, ampliándolos en 
caso de afectación o proximidad. 

Resultados 
La serie consta de 45 pacientes con una edad media de 56 años, 11.4% del total de 
pacientes sometidas a CC durante el período de estudio(392) .Mamográficamente eran 
microcalcificaciones, asimetrías o combinaciones de estas en 31% de los casos.En 14 
pacientes las lesiones eran no palpables (LNP) (31%), 3 se localizaron por arpón y 11 
por ROLL. El tipo histológico fue :58% CDI, 25% CDIS, 6%CDI+CDIS y 11% CLI 
. Las pacientes eran reintervenidas si existía margen afecto (en 25 casos) o menor de 
1mm . 
En 21 de las 45 pacientes se indicó mastectomia y en 12 (57%) de ellas no se halló 
malignidad en el estudio patológico de las piezas, una resultó hiperplasia ductal atípica 
y en 9 había restos de carcinoma en la mama resecada. 
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En 24 pacientes se indicó ampliación de márgenes de tumorectomía, en 15 (62%) no 
se halló malignidad en las piezas de ampliación, en una sí, con márgenes libre y otras 
8 pacientes requierieron más cirugías:2 ampliaciones conservadoras (1 de ellas resolu-
tiva) y 6 mastectomías. 
De 7 mastectomías en pacientes con 2 o más reintervenciones en 6 había malignidad 
residual.. De las 8 pacientes reintervenidas en 2 o más ocasiones en 6 se encontró afec-
tación de márgenes desde el estudio intraoperatorio de la primera tumorectomía, 3 eran 
lesiones no palpables y 3 CDIS.  
No se han presentado recidivas locales o a distancia en ninguna paciente. 

Conclusiones 
Nuestro índice de reintervención por afectación de márgenes se adecua a los estandares 
de calidad en cirugía por cáncer de mama. Es conveniente consensuar un protocolo de 
estudio de los márgenes de las tumorectomías con el Servicio de Anatomía Patológica 
para disminuir nuestra tasa de reintervenciones sin enfermedad residual.  

C0325  LA ECOGRAFÍA EN EL SEGUIMIENTO ONCOLÓGICO LOCORREGIONAL POST-MAS-
TECTOMÍA 
Karina Pesce, Flavia Sarquis, Oscar Blejman 
Diagnóstico Maipu Imagenología Mamaria - Av. Maipú 1668. Vicente Lopez. Argentina 

Objetivos 
Las recomendaciones actuales para el seguimiento de la paciente oncológica después 
de la mastectomía incluyen examen físico del lecho operatorio cada 3-6 meses durante 
los primeros 3 años, cada 6-12 meses durante el 4 y 5 año y luego anual. El seguimiento 
con imágenes incluye la mamografía anual de la mama contralateral, pero sin recomen-
daciones específicas sobre la evaluación imagenológica del lecho de la mastectomía y 
áreas ganglionares regionales. 
La exploración física presenta limitaciones y la ecografía constituye una herramienta 
muy útil para el diagnóstico de recidivas locales.  
El objetivo de este trabajo es describir nuestra experiencia en la evaluación con ultraso-
nido del lecho de mastectomía y áreas ganglionares regionales. 

Material y métodos 
El estudio incluyó a 38 pacientes a las que durante el período comprendido entre no-
viembre de 2006 a enero de 2013, se las evaluó con ecografía el lecho de la mastecto-
mía y regiones ganglionares regionales (axila, hueco supra e infraclavicular y cadena 
mamaria interna) . A 33 pacientes se les había efectuado mastectomía radical modifica-
da con reconstrucción (8/33 presentaban reconstrucción con implante protésico y 2/33 
reconstrucción con colgajo transverso adominal) ,a 5 se les había efectuado mastecto-
mías simples con biopsia del ganglio centinela (2/5 sin reconstrucción mamaria y 3/5 
reconstrucción con prótesis). 7/38 pacientes realizaron la ecografía por sintomatología 
clínica. 

Resultados 
8 lechos de mastectomías sin reconstrucción de características ultrasonográficos nor-
males. De los 11 lechos reconstruídos con implantes, 9 presentaban implantes con ca-
racterísticas ultrasonográficas normales sin signos de ruptura intra ni extra capsular, 1 
con signos ultrasonográficos de ruptura intraprotésica y 1 con hallazgos ultrasonográ-
ficos de signos de la tormenta de nieve compatible con silicona libre. Se detectaron en 
4 pacientes hallazgos compatibles con colecciones postquirúrgicas, 3 con áreas hipoe-
coicas heterogéneas compatibles con fibrosis cicatrizal, 7 recidivas locales en el lecho 
de mastectomía (nódulos sólidos heterogéneos con diámetro mayor anteroposterior, y 
contornos irregulares )y 5 con recidivas regionales en el hueco axilar cadena mamaria 
interna y hueco supraclavicular que se correspondieron a adenopatías con pérdida de 
la relación cortico-hiliar. 
7 pacientes realizaron el ultrasonido por síntomas clínicos de tumoración palpable: 4 /7 
correspondieron a colecciones posquirúrgicas (3 mediatas y 1 tardía) y 3 /7 recidivas 
cutáneas en el lecho de la mastectomía.  
9/12 recidivas locorregionales fueron diagnosticadas únicamente por la ecografía. 3/12 
detectadas por la clínica y el ultrasonido.  

Conclusiones 
La ecografía es un procedimiento útil en la evaluación de la paciente oncológica 
post-mastectomía para diagnosticar recidivas asintomáticas.  

C0340  SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES DIAGNOSTICADAS DE CÁNCER DE MAMA: 
EXITUS, RECIDIVA, METASTASIS. DATOS OBTENIDOS DURANTE 15 AÑOS. 
Lara Quintas Marquès, Ana Felgueroso Fabrega, Antoni Pessarrodona Isern, Anto-
nio García Fernández 
Hospital Universitari Mútua Terrassa 

Objetivos  
Analizar los datos obtenidos durante 15 años de seguimiento de las neoplasias de mama 
en cuanto a exitus, recidiva y metástasis.  

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 desviación 
estándar de 54.3). La media de los meses libres de enfermedad ha sido de 77 meses (con 
una desviación estándar de 57).  

Exitus 
Ha habido 281 exitus. 
En el grupo de carcinomas inflitrantes la mortalidad global ha sido del 13.9% y la es-
pecífica 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-
viación estándar 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 estadísticamente 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.   
Metástasis 
En cuanto a las metástasis hemos tenido un 5.2% de metástasis óseas, 5.4% en pulmón 
y pleura, 4.7% en hígado, 2.5% en cerebro, 2.8% ganglionares y 11.3% generales.  

Conclusiones 
Después de un seguimiento de 15 años 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 más agresivo, mastectomia.   

C0343  RECIDIVA LOCAL DEL CANCER DE MAMA. 
Javier Escaño Bueno, Carmen Soto Aguilar, Maria Teresa Hidalgo Martin, María 
Fuensanta Sanchez Cordero 
Hospital Carlos Haya- Materno Infantil Radiología 

Objetivos 
Valorar el papel de las técnicas diagnosticas de imagen para el estudio de recidiva local 
del cáncer de mama. 

Material y métodos 
Hemos realizado un estudio retrospectivo en nuestro hospital de los casos de los 2 últi-
mos años de recidiva local de cáncer de mama diagnosticados mediante las diferentes 
técnicas de imagen. En nuestro medio hospitalario se realiza el diagnostico mediante 
mamografía y ecografía mientras que la RM juega un papel fundamental en el estudio 
de extensión. Es importante conocer los cambios postratamiento para una adecuada 
valoración de los hallazgos. El estudio patológico previo a la cirugía se lleva a cabo, en 
la mayoría 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 histopatológico un total de 22 
recidivas entre los cuales el tipo histológico predominante fue en carcinoma ductal 
infiltrante. El resto de casos que no correspondieron a recidiva local tenían como diag-
nostico anatomopatológico más frecuente la fibrosis focal. 

Conclusiones 
El seguimiento por imagen del cáncer de mama va a ser fundamental para la detección 
precoz de recidivas. 
El radiólogo debe dominar todas las técnicas de imagen así como los procedimientos 
intervencionistas implicados para integrar de forma racional y eficiente dichos recursos.  

C0356  REVISIÓN DE LA RECIDIVA DEL CÁNCER DE MAMA. FORMAS DE DETECCIÓN, 
PRESENTACIÓN, INTERVALO Y TIPOS. 
María Montserrat Duh, María Teresa Fernández Planas, Josep María Gubern 
Hospital de Mataró 

Objetivos 
Describir las características radiológicas de la recidiva local del cáncer de mama. De-
terminar la importancia de realizar controles radiológicos anuales comparativos en re-
lación examen físico. 

Material y métodos 
Se incluyeron pacientes con recidiva local de cáncer de mama detectadas en los últimos 
cinco años. Se estudiaron la forma de recidiva y el método de detección. Además, el 
tipo histológico, la clasificación genética y intervalo de recidiva. 

Resultados 
La mayor parte de la recidivas radiológicas (aproximadamente 52%) fueron en la ci-
catriz quirúrgica y en la misma mama, detectadas con mamografía de control como 
microcalcificaciones o nódulos. Las recidivas detectadas clínicamente fueron en su 
mayoría ganglionares confirmados con ecografía o nódulos palpables confirmados con 
mamografía y/o ecografía.  

Conclusiones 
Realizar los controles radiológicos postratamiento de cáncer es fundamental ya que 
permite la detección de aproximadamente la mitad de los casos de recidiva local, así 
como el examen clínico 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. 
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C0358  LINFEDEMA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA Y BIOPSIA SELECTIVA DE 
GANGLIO CENTINELA NEGATIVA 
Carolina De Miguel Benadiba1, Pilar Sánchez Tarifa1, María Martín López de Abajo1, 
Belén Alonso Álvarez1, Esperanza Sánchez Navarro1, María Eugenia Rioja Martín2, 
Santiago Fidel Miranda Bautista1 
1 Hospital Ramón y Cajal Rehabilitación 
2 Hospital Ramón y Cajal Medicina Nuclear 

Objetivos  
El linfedema es una complicación frecuente después del tratamiento del cáncer de 
mama(21.4%).Una de cada cinco mujeres lo desarrolla,siendo cuatro veces más fre-
cuente tras linfadenectomía axilar(19.9%)comparado con la biopsia del ganglio centi-
nela(5-6%).Nuestro objetivo es analizar el porcentaje de pacientes con cáncer de ma-
ma,con resultado de biopsia del ganglio centinela(BGC)negativo,sin linfadenectomía 
axilar,que desarrollaron linfedema tras tres años post-cirugía. 

Material y métodos 
Estudio observacional retrospectivo de 145 mujeres diagnosticadas de cáncer de mama 
en las que la BGC resultó negativa durante 2009-2010.Variables:edad,lado afecto,trata-
miento(quimioterapia neoadyuvante,quimioterapia coadyuvante,radioterapia, quimio-
terapia),aparición y tratamiento de linfedema, asistencia a Escuela de Linfedema.Tras 
iniciar el estudio introdujimos nuevas variables:lesiones previas en lado afecto,locali-
zación incisión,complicaciones quirúrgicas,número de ganglios centinela extirpados,-
grado de linfedema,tratamiento del linfedema. 

Resultados 
Mediana de edad:60 años.El lado más afectado fue el izquierdo 58,6% (derecho:35,3 
%; ambos: 6,2 %). Tras la cirugía recibieron:1,4% quimioterapia neoadyuvante, 
46,2% quimioterapia oadyuvante,63,4% radioterapia,71% hormonoterapia.El linfede-
ma apareció en el 8,4% de los casos y en todos ellos fue tratado.Tan solo el 7,6%de 
la muestra asistió a la Escuela de Linfedema.Resultados con las nuevas variables(69 
pacientes):Lesiones previas:5,2%cicatriz,2%otras.Localización incisión:73%axi-
lar,27%mama.Complicaciones quirúrgicas:0,8%seroma,1,5%otras.Mediana número 
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 cáncer de mama y resultado negativo en la BGC,es ra-
zonablemente similar a lo encontrado en la bibliografía.Los pacientes subsidiarios de 
BCG comparado con los que precisan linfadenectomia axilar,tienen menor riesgo de 
desarrollar linfedema.Entre el 5-6% desarrollarán linfedema.Las estrategias de preven-
ción(Escuela de Linfedema y recomendaciones sanitarias)y de tratamiento del linfede-
ma son necesarias para evitarlo.  

C0427  CORRELACIÓN RADIOPATOLÓGICA DE LAS MICROCALCIFICACIONES ASOCIA-
DAS AL CÁNCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO TRAS TRATAMIENTO NEOADYUVANTE
Sara Vizcaya Martín, Antonio Mariscal Martínez, Eva Castellà Fernández 
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol 

Objetivos 
Describir la evolución radiológica de las microcalcificaciones asociadas al cáncer de 
mama localmente avanzado ( CMLA) tras tratamiento neoadyuvante (QTNA) y corre-
lacionar los hallazgos con la respuesta histopatológica. Se valora también la respuesta 
al tratamiento según 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 cáncer. Estudiamos la respuesta a QTNA, tanto de la masa tumoral 
como de las microcalcificaciones, correlacionando los hallazgos radiológicos con los 
histopatológicos. 

Resultados 
Se observaron cinco patrones de evolución de las microcalcificaciones: persistencia ( 
20), aumento ( 5 ), disminución ( 6 ), desaparición ( 3 ) y aparición de novo ( 3 casos 
que inicialmente debutaron sin calcificación tumoral). El estudio se amplia por tanto a 
37 casos de CMLA y terapia neoadyuvante. 

Conclusiones 
Si bien el patrón de evolución más 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 patrón menos frecuente fue la 
desaparición completa de las mismas, constatando respuesta patológica completa en los 
tres casos descritos. Se describe un patrón de aparición de novo en cánceres no calcifi-
cados previamente. El significado de los cambios en las microcalcificaciones asociadas 
al CMLA no está aún bien establecido. 

C0512  MORTALIDAD Y SUPERVIVENCIA A LOS 10 AÑOS DEL DIAGNÓSTICO EN UN PRO-
GRAMA DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE MAMA 
Raquel Orduñez SanJuan1, Dulce Chorda2, María Gironés Gil3, Genoveva Fuster 
Just1, MªAngeles Villaseñor Muñoz1 
1 UPCM Denia 
2 UPCM Denia Denia - Plaza Jaume Primer 
3 Salud Pública - Denia Salud Pública 

Objetivos  
Análisis y valoración de la mortalidad y supervivencia, libre de enfermedad, a los diez 
años tras el diagnóstico de Cáncer de Mama de las mujeres estudiadas en la Unidad de 
Prevención del Cáncer de Mama (U.P.CM.) en los 4 primeros años de funcionamiento.
(1ªy 2ª serie) 

Material y métodos  
Estudio descriptivo longitudinal de 106 mujeres, de edades comprendidas entre 45 y 
65 años, diagnosticadas de Cáncer de Mama, en la UPCM. SERIE 1, de febrero 1999 – 
febrero 2001; SERIE 2, defebrero 2001 – febrero 2003.  
La información requerida sobre las variables estudio se obtiene a partir del Sistema de 
Información del Screening (SIGMA) junto a la Historia Clínica evolutiva de la mujer.  
La recogida de datos se realiza mediante revisión de historias clínicas o/y llamada tele-
fónica. 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 años del diagnóstico, 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 años 
del diagnóstico de cáncer, de las mujeres incluidas en el estudio de la U.P.C.M. en 
sus cuatro primeros años de funcionamiento. 

C0526  INFLUENCIA DE LA EDAD EN EL COMPORTAMIENTO DEL CANCER DE MAMA EN 
PACIENTES CON BIOPSIA SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA 
Sonia Argibay Vázquez1, María del Carmen Pombo1, Shirly Nieves1, Miguel Garri-
do1, Lidia Sanmartín2, Laura Souto2, Ana Calvache3, Virginia Pubul1, Alvaro Ruibal1, 
Alejandro Novo2 
1 Hospital Clinico Universitario Santiago Compostela Medicina Nuclear 
2 Hospital Clinico Universitario Santiago Compostela Ginecología 
3 Hospital Clinico Universitario Santiago Compostela Cirugía General 

Objetivos 
Realizar un análisis comparativo en pacientes ≥ de 70 años con el fin de valorar el com-
portamiento del cáncer de mama en nuestro medio y si existen diferentes características 
clínico-biológicas del tumor. 

Material y métodos 
Se revisaron retrospectivamente, 546 pacientes consecutivas con carcinoma de mama 
entre febrero del 2007 y junio del 2011, sin afectación axilar, clínica y ecográfica, a las 
que se practicó la biopsia selectiva de ganglio centinela (GC). La edad media fue de 
57,8 años (rango 28-88). Se divide la muestra en dos grupos de edad: el grupo A, con 
las pacientes de menos de 70 años (p<70: 446 pacientes) y el grupo B, mujeres con 70 
años o más (p≥70: 100). A todas se les realizó una linfogammagrafía preoperatoria a 
las tres horas tras la inyección de 111 MBq de 99mTc-nanocoloide. Posteriormente, se 
realizó la localización intraoperatoria de los GC con sonda portátil, exéresis quirúrgica 
y análisis intraoperatorio mediante estudio histológico convencional, en 338 pacientes 
(61,90%) y estudio molecular (OSNA) en 208 pacientes (38,10%). La LDT se comple-
tó únicamente si el GC resultó positivo para metástasis. La media de seguimiento fue 
de 36,4±14,8 meses. 

Resultados 
El tamaño 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 histológico más frecuente fue el carcinoma ductal infiltrante (76,46%, p<70 
vs 74.00%, p≥70), siendo el tipo molecular luminal A más frecuente en mujeres ≥70 
(52% vs 44,2%), lo que implica un índice de proliferación celular (Ki-67) bajo más 
frecuente. Las p<70 presentaron estadios más avanzados (estadio III o > en 9,02%, 
p<70 vs 5,32%, p≥70). El número medio de GC extirpados fue de 2,7±1,3 y el GC 
positivo tendió a ser menos frecuente en ≥ de 70 años (29%, p≥70 vs 38,11%, p<70). 
En el seguimiento la tasa de recidiva local fue prácticamente equiparable en ambos 
grupos (0,9%, p<70 vs 1%, p≥70), pero la tasa de metástasis a distancia en p≥70 es casi 
tres veces la de las p<70. 

Conclusiones 
1. El perfil biológico de los tumores resulta más favorable en las mujeres de edad avan-
zada que el objetivado en las jóvenes y el GC positivo fue menos frecuente en ≥ de 70 
años. 2. En nuestro medio no fueron significativas las diferencias entre tamaño tumoral, 
estadificación, tipo histológico y molecular del tumor. 3. Las pacientes presentaron 
similar tasa de recidivas y mayor aparición de metástasis las mayores de 70 años. 

C0616  REVISIÓN DE LAS PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA DE TIPO MOLECULAR TRI-
PLE NEGATIVO EN NUESTRA ÁREA EN LOS ÚLTIMOS 20 AÑOS 
Victoria Marcos González, Elena Martínez Gómez, Irene Heras Sedano, Cristina Del 
Valle Rubido, Ana Cano Cuetos, Fuencisla Arnanz Velasco, Álvaro Zapico Goñi 
Hospital Príncipe De Asturias Ginecología Y Obstetricia - Carretera Alcalá-Meco S/N 

Objetivos 
Revisión de los factores epidemiológicos en las mujeres con neoplasia mamaria malig-
na con tipo molecular triple negativo. 
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Material y métodos 
Hemos realizado un estudio analítico, descriptivo y retrospectivo de 1650 pacientes 
con cáncer de mama de las cuales hemos seleccionado 291 con tipo molecular triple 
negativo en nuestra área desde el año 1992 hasta 2012. 

Resultados 
Se han estudiado 291 pacientes con tipo molecular triple negativo que representan 
el 17,47% de todas las mujeres con cáncer de mama de nuestra área. 
La edad media de presentación de nuestras pacientes fue 62 años +/-11,03(29-91). 
El 35,2 % eran premenopáusicas. El motivo más frecuente de consulta fue nódulo 
mamario (63%), mientras que el 14,5% se encontraban asintomáticas siendo diag-
nosticadas mediante pruebas diagnósticas de screening. 
El valor medio del CA15.3 al diagnóstico 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% pN0, el 56,6% pM0. 
El tipo histológico más frecuente fue Ductal Infiltrante (87,38%), perteneciendo 27,2% 
al grado histológico G3. 
El 78,6 % fueron sometidas a cirugía inicialmente, siendo la intervención más frecuente 
la mastectomía con linfadenectomía (41,7%) seguida de tumorectomía más linfadenec-
tomía (24,8%). El 30,7% precisaron linfadenectomía axilar (en muchos casos por no 
haber sido implantado BSGC en nuestro centro) 
El 13,8% recibieron quimioterapia neoadyuvante previamente.  
Durante el seguimiento se objetivó recidiva de la enfermedad en un 9% (10% local, 7% 
metástasis hepática y 3% metástasis cerebral). El 4,5% de nuestras pacientes fallecieron 
como consecuencia directa del cáncer. 

Conclusiones 
La prevalencia del cáncer 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 más agresivo que otros tumores con 
receptores hormonales positivos, siendo la edad media al diagnóstico más temprana y 
la forma de presentación más frecuente el nódulo mamario. 
El tipo histológico más frecuente es el carcinoma ductal infiltrante con un grado de 
diferenciación moderado- alto. 
El tratamiento es similar a otros tipos moleculares, caracterizándose por una falta de 
respuesta a hormonoterapia y en general mejor sensibilidad a quimioterapia. 
Estas pacientes presentan peor pronóstico que las pacientes con tumores con receptores 
hormonales positivos, padeciendo una mayor tasa de recaída locorregional y de mestás-
tasis a distancia en los 3 primeros años y disminuyendo posteriormente 

C0676  DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES ANCIANAS CON TERAPIA ADYUVANTE 
PARA EL CANCER DE MAMA 
Jose Juan Illarramendi Mañas, Jorge Illarramendi Esteban, Esteban Salgado Pas-
cual, Susana De la Cruz Sanchez, Nuria Lainez Milagro, Ruth Vera Garcia 
Complejo Hospitalario de Navarra Oncología Médica - Iruñlarrea, 3 Pamplona. 

Objetivos 
El deterioro cognitivo severo se encuentra entre las cuestiones de seguridad que pueden 
tenerse en consideración 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 clínicos por lo que las series observa-
cionales pueden contribuir a un mejor conocimiento de la incidencia y características 
del deterioro cognitivo en pacientes ancianas tratadas con terapia adyuvante para el 
cáncer de mama. 

Material y métodos 
Evaluación retrospectiva observacional del deterioro cognitivo en pacientes ancianas 
(> 70 años) que recibieron terapia adyuvante sistémica para el cáncer de mama en un 
centro hospitalario (2001-2011). Las pacientes recibieron evaluación neurológica y/o 
geriátrica, tests de función cognitiva y estudios neurorradiológicos, de acuerdo a su 
valoración especializada pertinente.  

Resultados 
Se han evaluado 176 pacientes (p.) en un primer análisis. Mediana de edad: 77,5 años 
(70-94). Mediana de seguimiento: 9,3 años (1-12,5).La mayoría de las pacientes reci-
bieron tratamiento con un inhibidor de aromatasa (70 anastrozol, 43 letrozol, 2 exemes-
tane) ó tamoxifeno (41 p.). Algunas pacientes recibieron quimioterapia adyuvante (41 
p.) y trastuzumab (2 p.). La aparición de un deterioro cognitivo severo se documentó en 
27/136 pacientes (19,8%) , considerándose como la segunda complicación potencial-
mente asociada al tratamiento, tras las fracturas. Mediana de edad de estas pacientes: 77 
años (70-86). 21 recibieron inhibidores de aromatasa, 4 tamoxifeno, 2 quimioterapia. 
Se realizó diagnóstico concurrente de hidrocefalia crónica (1 p. ) y demencia vascular 
(1 p.) 

Conclusiones 
Una proporción de pacientes ancianas tratadas con terapia adyuvante para el cáncer de 
mama desarrollan un deterioro cognitivo severo. La mayor parte habían recibido inhi-
bidores de la aromatasa, siendo su edad similar a la de la población global de pacientes 
tratadas con ese margen de edad.  

TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE MAMA EN 
ESTADIOS INICIALES 

C0074  REEXÉRESIS POR MÁRGENES AFECTOS. ENCUESTA DE VALORACIÓN DE VARIA-
BILIDAD. 
Manuel Algara1, Laia Bernet2, Julia Camps2, Arancha Moreno2, Ander Urruticoe-
chea2, Francisco Vicente2, Sergi Vidal-Sicart2, Antonio Piñero2 
1 Grupo de Estudios Senológicos. Sociedad española de Senología y Patología Ma-
maria. 
2 Grupo de Estudios Senológicos, Sociedad Española de Senología de Patología Ma-
maria. 

Objetivos 
La importancia de obtener márgenes libres en la cirugía conservadora de mama es co-
nocida. Sin embargo, no existe uniformidad a la hora de plantear una reescisión, por 
ello desde el Grupo de Estudios Senológicos decidimos conocer la realidad de nuestro 
país mediante una encuesta. 

Material y métodos 
Se elaboró una encuesta en línea que constaba de 30 ítems distribuidos en 4 apartados: 
generalidades, información y decisión peroperatoria, información y decisión postope-
ratoria, y otros. Se envió un enlace de la encuesta mediante correo electrónico a 87 
centros pertenecientes a 13 Comunidades Autónomas. 

Resultados 
De los centros encuestados, contestaron 54 (62,1%). En el 76% de éstos se intervienen 
más de 100 casos de cáncer de mama al año, en el 93% se discuten todos los casos en 
comité al que en el 96% de las ocasiones acude un patólogo y en el 80% un oncólogo 
radioterápico. En el 59% de los casos los márgenes 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 próximo al margen inferior a 1 mm. Cuando la información de margen 
afecto, focalmente afecto o próximo a tumor es peroperatoria en la mayoría de centros 
se opta por la ampliación quirúrgica. Si la información 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 próximos no se reinterviene (72-81%). Únicamente un 
48% de los centros han contabilizado en alguna ocasión el porcentaje de afectación de 
las reexéresis y los porcentajes descritos van del 2 al 50%. El 50% de los encuestados 
aumentan la dosis de radiación siempre en caso de afectación de los márgenes, el 40,7% 
cuando la afectación 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 decisión de reexéresis, cuando la información de afectación o 
proximidad del margen quirúrgico al tumor es peroperatoria, es menor que cuando la 
información es postoperatoria. Existe una gran variabilidad en la decisión de aumentar 
la dosis de radiación en caso de afectación de los márgenes y en muchas ocasiones se 
condiciona a otros factores de riesgo. 

C0108  CARCINOMA IN SITU DE MAMA: ANALISIS DE LOS CASOS Y EVALUACIÓN DE LAS 
RECIDIVAS EN NUESTRO CENTRO 1999-2012 
María García GAllardo, Carmen Ara Pérez, Maria Teresa Cusidó Gimferrer, Ignacio 
Rodríguez García, Francesc Tresserra Casas, Rafael Fábregas Xaurado 
Instituto Universitario Dexeus Ginecología Obstetricia y Reproducción - Gran via car-
los III 71-75 08020 Barcelona 

Objetivos 
Estudio de los casos de carcinoma in situ disgnosticados, tratados y seguidos en nuestro 
centro desde enro de 1999 a diciembre de 2011. Análisis de las recidivas en dicho 
periodo. Establecer las características 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 bibliografía 

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 inclusión: 
Neoplasias mamarias in situ ( ductales o lobulillares) sin componente infiltrante asocia-
do. Criterios de exclusión: Antecedente de neoplasia en la misma mama. Antecedente 
de radioterapia sobre la mama. Variables a analizar: tamaño tumoral, edad media, tipo 
de tratamiento recibido, tasa de recidivas, márgenes libres de enfermedad tras cirugía,-
tamaño tumoral, edad de la paciente, comedonecrosis. 

Resultados 
Se estudiaron 169 casos de carcinoma in situ. La edad promedio fue de 52.7 años. El 
tipo histológico más frecuente fue el carcinoma ductal in situ. Un 75 % fueron carcino-
mas in situs de bajo grado. Un 81% presentaron receptores hormonales positivos. Sólo 
un 9.5% fueron HER2 neu positivos. Realizamos tumorectomía en un 71 % de los casos 
y mastectomía en un 28% de los casos. Los márgenes fueron óptimos (≥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. El 68% de las recidivas fueron como carcinoma in situ y en un 31% 
como carcinoma infiltrante. Al estudiar al subgrupo tumorectomía encontramos dife-
rencias significativas en la tasa de recidivas en función del tratamiento complementario 
recibido. La supervivencia libre de enfermendad fue mayor en las pacinetes tratadas 
con Radioterpia más Hormonoterapia (p‹0.0004). 

Conclusiones 
En nuestro centro se comprueba efectivamente que aquellas pacientes tratadas con tu-
morectomía que completan su tratamiento con RAdioterapia y hormonoterapia tienen 
una supervivencia libre de enfermedad superior que las que no reciben tratamiento 
complementario o sólo uno de ellos. 
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C0143  EVALUACIÓN DE MODELOS PREDICTIVOS DE METÁSTASIS AXILAR CUANDO EL 
GANGLIO CENTINELA ES POSITIVO. 
Maria Pilar Guillén Paredes1, Jose Andrés García Marín2, Luis Carrasco González2, 
Jose Luis Navarro3, Asunción Cháves Benito4, Andrés Carrillo5, Maria Martínez Gál-
vez6, Jose Aguilar Jiménez2, Jose Ignacio Gil Izquierdo6, Bruno de Andrés García2, Jose 
Luis Aguayo Albasini2 
1 Hospital Comarcal del Noroeste Cirugía General Y Digestiva 
2 Hospital Morales Meseguer Cirugía General Y Digestiva 
3 Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca Medicina Nuclear 
4 Hospital Morales Meseguer Anatomía Patológica 
5 Hospital Morales Meseguer Medicina Intensiva 
6 Hospital Morales Meseguer Radiodiagnóstico 

Objetivos 
Evaluar las variables relacionadas con la diseminación metastásica 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 años. Fueron incluidas todas las 
pacientes intervenidas de cáncer de mama en nuestro hospital con ganglio centinela 
positivo. Se excluyeron: tamaño tumoral mayor de 5cm, sospecha de afectación gan-
glionar mediante pruebas de imagen (ecografía) y,al menos, citología compatible con 
metástasis. Pacientes que recibieron neoadyuvancia. Cirugía extensa previa sobre la 
mama/axila afecta. Carcinoma inflamatorio. Contraindicación quirúrgica general. Se 
recogieron 27 variables clínico/histológicas del tumor y se realizó un análisis uni y otro 
multivariante de las mismas y su relación con la presencia de metástasis 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 población.  

Resultados 
Se incluyeron un total de 99 pacientes. Las variables significativas con la diseminación 
metastásica axilar fueron para el análisis univariante: un menor IMC, la presencia de 
macrometástasis en el ganglio centinela, la unifocalidad del tumor, la presencia de sín-
tomas en el momento del diagnóstico; y para el análisis multivariante son: la asociación 
de un menor IMC, la presencia de macrometástasis y la extensión extranodal de la 
metástasis en el ganglio centinela. Ningún modelo predictivo pudo ser validado pues 
todos presentan una capacidad diagnóstica baja, con AUC menores de 0.7. No realiza-
mos nuestro propio modelo pues requeríamos una significación mayor de las variables. 

Conclusiones 
Conclusiones: consideramos que los modelos predictivos actuales no permiten por sí 
solos definir el tratamiento de la axila en caso de ganglio centinela positivo. 

C0178  ESTUDIO ALEATORIZADO PARA EVALUAR LA EFICACIA, TOXICIDAD Y RESUL-
TADO ESTÉTICO DE LA IRRADIACIÓN PARCIAL ACELERADA DE LA MAMA (APBI) MEDIANTE 
RADIOTERAPIA EXTERNA (3D-CRT). 
Núria Rodríguez de Dios1, Xavier Sanz Latiesas1, Josefa Dengra Domingo2, Palmira 
Foro Arnalot3, Enric Fernández-Velilla Cipria2, Ismael Membrive Conejo2, Anna Reig 
Castillejo2, Jaume Quera Jordana3, Joan Lozano Galán2, Oscar Pera Cegarra3, Ma-
nuel Algara López2 

1 Hospital de la Esperanza. Parc de Salut MAR. Universidad Pompeu Fabra. Barcelo-
na Oncología Radioterápica - San José de la Montaña, 12 
2 Hospital de la Esperanza. Parc de Salut MAR. Barcelona 
3 Hospital de la Esperanza. Parc de Salut MAR. Universidad Pompeu Fabra. Barce-
lona 

Objetivos  
El tratamiento conservador, es el tratamiento estándar del carcinoma precoz de mama. 
La mayoría de las recaídas tras el tratamiento quirúrgico conservador se producen en 
las proximidades del tumor primario, esto ha llevado a investigar en pacientes seleccio-
nadas, la irradiación parcial acelerada de la mama (APBI). La reducción del volumen 
de tratamiento ofrece la posibilidad de administrar la radioterapia en un número menor 
de sesiones. El aumento de la dosis/fracción administrada se ha relacionado con un 
posible aumento de efectos secundarios tardíos. 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 recibía 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 recibía 37,5 Gy en 10 fracciones de 3,75 Gy, administradas 2veces/día, sepa-
radas un mínimo de 6 horas, durante 5 días consecutivos. Para evitar la variabilidad 
inter-observador, todas las pacientes fueron planificadas por el mismo oncólogo radio-
terapeuta. La toxicidad se recogió mediante las escalas de la RTOG (Radiation Therapy 
Oncology Group). La toxicidad tardía se evaluó también, mediante el dispositivo Mul-
ti-Skin-Center MC-750-B2, que medía la hidratación, el eritema, la pigmentación 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 años, no se ha observado ninguna recaída local. La 
dermitis aguda fue menor en el grupo de APBI (p< 0,0001). Se observó un caso de 
neumonitis aguda en el grupo control. Sólo se observó dermitis crónica grado I y II, con 

un incremento discreto en la toxicidad grado I hasta los 3 años en el grupo APBI y una 
toxicidad a los 4 años similar en ambos grupos. La pérdida de elasticidad fue mayor en 
la región de altas dosis (cuadrante en APBI vs complemento en WBRT), considerando 
sólo esta zona la elasticidad era menor en el grupo WBRT (p < 0,05) 

Conclusiones 
La administración de APBI mediante radioterapia externa tridimensional en un grupo 
seleccionado de pacientes produce los mismos resultados a 5 años que el tratamien-
to convencional con una toxicidad crónica aceptable y un resultado estético bueno/
excelente. 

C0231  ESTUDIO DE GANGLIO CENTINELA EN CÁNCER DE MAMA: SENSIBILIDAD RELATI-
VA DE OSNA FRENTE AL ANÁLISIS HISTOPATOLÓGICO CONVENCIONAL. 
Pablo Navarro Beltrán, Teresa Baringo Fuentes, Soledad Alvarez Ruiz, Lina López 
Vélez, Leticia de la Cueva Barrao, Johana Espejo Niño, Inés Hernández Ercilla, Patri-
cia Lloro Lancho, Dolores Abós Olivares 
Hospital Universitario Miguel Servet 

Objetivos 
La técnica de análisis de amplificación en un paso del ácido nucleico (OSNA) en gan-
glio centinela de pacientes con cáncer de mama ha ido sustituyendo a la técnica de 
análisis convencional por hematoxilina-eosina e inmunohistoquímica (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 relación con el 
tamaño 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 año, comparadas con un grupo de 175 pacientes 
consecutivos seleccionado del periodo inmediatamente anterior. Se analiza la propor-
ción de BSGC(+) en ambos grupos, así como el tamaño tumoral anatomopatológico 
(AP) estratificado (≥2 ó ≥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 tamaño tumoral definitivo de AP. 

Resultados 
En el grupo OSNA se obtuvo mayor porcentaje de BSGC(+) que en el grupo H&E/
IHQ (32% frente a 25.7%, respectivamente), aunque la diferencia no fue significativa. 
El grupo OSNA tuvo menor porcentaje de tumores con tamaño ≥2.5 cm que el grupo 
H&E/IHQ (12% frente a 20,6%, respectivamente), p<0,05. No hubo diferencias cuando 
se estratificó el tamaño como ≥2 cm. El grado nuclear, la multicentricidad y multifoca-
lidad en uno y otro grupo presentaban proporciones similares. 

Conclusiones 
1. Hemos observado más BSGC(+) en el grupo OSNA que en el grupo H&E/IHQ no 
explicada por mayor tamaño tumoral, ni por el grado nuclear, la multicentricidad o 
multifocalidad. 
2. En nuestra serie se observan menos tumores grandes (normalmente asociados a más 
afectación ganglionar) en el grupo OSNA, por lo que el mayor número de BSGC(+) 
podría explicarse por una mayor sensibilidad de esta técnica. 

C0235  IRRADIACIÓN PARCIAL ACELERADA CON MULTICATÉTERES EN LA CIRUGÍA 
CONSERVADORA POR CÁNCER DE MAMA 
Natalia Rodríguez-Spiteri Sagredo, Fernando Martínez Regueira, Begoña Olarrte-
coechea Linaje, Luis Javier Pina Insausti, Arlette Elizalde, Mauricio Cambeiro Váz-
quez, Carlos Sánchez Justicia 
Clínica Universidad de Navarra Área de Patología Mamaria - Avda Pío XII, 36. Pam-
plona 31008. Navarra 

Objetivos 
La irradiación parcial acelerada de la mama (IPAM) con multicatéteres tras cirugía 
conservadora del cáncer 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 últimos 6 años. 

Material y métodos 
Entre junio de 2007 y junio de 2013 fueron evaluadas 113 pacientes con CM para 
IPAM. Los criterios de inclusión fueron: edad mayor de 40 años, tumor unifocal, his-
tología de carcinoma ductal infiltrante o intraductal, tamaño menor de 3 centímetros, 
bordes quirúrgicos libres > 2 mms y ausencia de afectación ganglionar. El estudio 
preoperatorio incluía mamografía y ecografía con diagnóstico previo de malignidad 
mediante biopsia con aguja gruesa. En 113 casos (89%) se realizó también una reso-
nancia magnética. El esquema de tratamiento incluye cirugía conservadora, biopsia de 
ganglio centinela e implante intraoperatorio de los catéteres de braquiterapia. La radia-
ción se administró la semana después de la cirugía con 2 sesiones diarias durante 5 días. 
Se valoraron complicaciones durante el procedimiento y el postoperatorio, cosmesis, 
recidiva local y a distancia. 

Resultados 
La IPAM se completó en 60 pacientes y se contraindicó en 53. La edad media de las 
pacientes tratadas fue de 60 años (DE 9,4). La técnica quirúrgica fue una resección 
segmentaria con biopsia de ganglio centinela en 53 casos. En 6 pacientes se realizaron 
técnicas oncoplásticas. A 6 pacientes no se les hizo cirugía axilar por presentar carcino-
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mas intraductales menores de 2 centímetros y en una se completó un vaciamiento axilar 
reglado porque no se identificó el ganglio centinela.  La mediana del tiempo quirúrgico 
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 intervención ni en la 
radioterapia aunque dos pacientes fueron reintervenidas para ampliación de bordes. 
La mediana de la estancia hospitalaria fue de 4 días (rango 2-14). El tamaño tumoral 
medio fue de 11 milímetros (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 cirugía con-
servadora por CM es una técnica segura y fiable pero exige una meticulosa selección 
de pacientes. 

C0251  CIRUGIA RADIOGUIADA DE LESIONES NO PALPABLES DE MAMA MEDIANTE EL 
USO DE SEMILLA DE 125-IODO DE BAJA ACTIVIDAD 
Maria Eugenia Rioja-Martin1, Luis Cabañas Navarro2, Silvia Perez Rodrigo3, Con-
cepcion Sanchez Martin4, Augusto Garcia Villanueva2 
1 Hospital Universitario Ramon Y Cajal Medicina Nuclear Unidad De Mama - Carre-
tera De Colmenar Km 9,100 
2 Hospital Universitario Ramon Y Cajal Cirugia General Y Digestivo Unidad De 
Mama 
3 Hospital Universitario Ramon Y Cajal Radiologia Unidad De Mama 
4 Hospital Universitario Ramon Y Cajal Ginecologia Unidad De Mama 

Objetivos  
Analizar la utilidad de semillas de I125 de baja actividad como marcaje y guía para la 
cirugía de lesiones no palpables de mama.  

Material y métodos  
Se han marcado con semilla de I125 para posterior cirugía radioguiada 50 lesiones, 46 
de ellas eran lesiones no palpables de mama. En 36/46 lesiones se realizó simultanea-
mente biopsia selectiva de ganglio centinela, mientras que las 10 restantes eran lesiones 
pendientes de tipificación o CDis sin indicación de BSGC. Bajo control ecográfico en 
38 y guiado por esterotaxia en 8 se implantó una semilla de I125 (actividad media 142 
μCi, rango 86-208μCi) utilizando una aguja espinal 18G, realizándose mamografía de 
control para constatar la correcta localización de las semillas La cirugía se realizó el 
mismo día del marcaje en 6/46 lesiones, y a la mañana siguiente en las 40 restantes. 
La extirpación fué guiada por sonda gamma manual e imagen intraoperatoria con gam-
macámara portátil para determinación empírica de márgenes  

Resultados  
La localización de la semilla resultó fallida en 3/46 pacientes (6,5%) (dos carcinomas y 
una lesión pendiente de diagnóstico) que fueron rescatados colocando arpón. En 32/34 
(94%) casos se consiguió la extirpación del tumor con márgenes 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 
márgenes. Se realizaron dos reintervenciones por márgenes afectos El estudio anato-
mopatológico de las 10 lesiones restantes demostró lesión no tumoral en 4, CDis en 4 
(una de ellas con márgenes afectos precisó reintervención) y tumor infiltrante en dos. 
Todas las semillas fueron recuperadas.  

Conclusiones  
El escaso número de casos no permite hacer análisis estadístico, pero los resultados 
presentados, junto con la impresión subjetiva de comodidad y seguridad expresada por 
los cirujanos, y la sencillez de la técnica nos animan a seguir trabajando en esta línea.  

C0331  TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE MAMA EN ESTADÍOS INICIALES. DATOS OBTENI-
DOS DURANTE 15 AÑOS. 
lara quintas marquès1, ana felgueroso fabrega2, antoni pessarrodona isern2, antonio 
garcía fernández2 
1 hospital universitari mútua terrassa ginecología 
2 hospital universitari mútua terrassa 

Objetivos  
El tratamiento del cáncer de mama ha variado sustancialmente con el paso del tiempo, 
desde la mastectomía tipo Halsted hasta la tumorectomía 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: Estadío 0 (11,7%)
(201 neoplasias), Estadío I (45,3%)(778 neoplasias), Estadío IIA (30.4%)(523 neopla-
sias) y Estadío 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 años (22-103), la media de tamaño para los carcinomas 
infiltrantes fue de 20 mm y de 22 para los carcinomas intraductales. La media de gan-
glios axilares en la linfadenectomía 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 estrógenos 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 cirugía 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 cirugía 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 IIB.  

Conclusiones  
Analizando nuestros datos hemos observado, por un lado, que la proporción de cirugía 
conservadora es mucho mayor que la cirugía radical en los estadíos iniciales y, por otro 
lado, que realizamos más cirugías radicales a medida que el estadío de la neoplasia es 
mayor. Podemos afirmar que la cirugía de la neoplasia de mama ha evolucionado, y 
seguirá evolucionando seguro, hacia una cirugía cada vez más conservadora.  

C0442  VALORACIÓN DE LA TÉCNICA DE SNOLL EN LA EXÉRESIS DE MICROCALCIFICA-
CIONES MAMARIAS MALIGNAS 
Inmaculada Gonzalez Barrales1, Iciar Pascual1, Joan Frances Julián2, Jordi Navi-
nés2, Antonio Mariscal2, C. Sanchez2, J. Arce2, A. Fraile2, S. Vizcaya2, M. Luna2, M. 
Solà2, Jaume Llamazares2 
1 Hospital Germans Trias i Pujol Cirugía General - C/Canyet s/n 08916 
2 Hospital Germans Trias i Pujol 

Objetivos 
Introducción: El desarrollo del cribaje de cáncer de mama y de las técnicas de ima-
gen ha permitido que el 30% de los diagnósticos de cáncer de mama sean lesiones no 
palpables (LNP). La técnica de SNOLL (inyección intratumoral de radiotrazador para 
localización de LNP y GC) ya es utilizada en nuestro centro para la localización de 
dichas lesiones pero no existen estudios sobre la utilidad de su aplicación en casos que 
debutan como microcalcificaciones malignas  
Objetivos: Evaluar efectividad de técnica SNOLL en la localización intraoperatoria de 
neoplasia de mama que debuta como microcalcificaciones en mamografía y determinar 
radicalidad quirúrgica para confirmar la técnica como oncológicamente segura 

Material y métodos 
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional multicéntrico (abril 2007- di-
ciembre 2012). Incluyendo pacientes con cáncer de mama oculto que debuta como 
microcalcificaciones tributarias de cirugía conservadora y BGC (n=75). Se utilizó téc-
nica SNOLL para localización intraoperatoria. La técnica se valoró mediante análisis 
radiológico de la pieza quirúrgica, márgenes patológicos libres y necesidad de rein-
tervención. 

Resultados 
Resultados: La técnica SNOLL consigue la detección de LNP y de GC en el 100% 
de los casos. La tumorectomía inicial consigue márgenes oncológicos de radicalidad 
quirúrgica en el 50% de los casos y la ampliación de márgenes intraoperatoria eleva el 
porcentaje a 79.7%. Precisan reintervención el 12.2% de los casos  

Conclusiones 
Conclusiones: La técnica de SNOLL es una técnica segura para la detección de micro-
calcificaciones malignas y de GC. Recomendamos la tumorectomía con ampliación de 
márgenes sistemática. 

C0506  RADIOTERAPIA EN EL CÁNCER DE MAMA MEDIANTE IMAGEN GUIADA CON LUZ 
ESTRUCTURADA 
Jose Carlos Gordo Partearrollo1, Luis Brualla2, Amparo Gonzalez1, Rocio Martinez1, 
Veronica Laguna1, Joan Rosello2, Jose Lopez Torrecilla1 
1 Chguv-Ufm Oncologia Radioterapica-Eresa 
2 Chguv-Ufm Radiofísica-Eresa 

Objetivos 
Mejoras en precisión, 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 administración del tratamiento con Radioterapia es fundamental la 
precisión en el reposicionamiento diario de la paciente durante todas las sesiones del 
tratamiento. 
Se ha elaborado un protocolo para la utilización de este sistema con el fin de establecer 
los parámetros 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 cirugía conservadora de mama. 
En cada sesión de tratamiento, la paciente se posiciona según el procedimiento con-
vencional y se corrigen en tiempo real las desviaciones registradas en los tres ejes de 
traslación y los tres de rotación. Esto es posible ya que este sistema no utiliza radiación 
ionizante. 
Este sistema también nos permite detectar variaciones en el volumen de tratamiento que 
obligarían a una replanificación del tratamiento. 

Resultados 
Para conseguir un posicionamiento acorde con los márgenes asociados al volumen de 
tratamiento, se ha determinado que el porcentaje de superficies coincidentes debe ser 
superior al 70%. 
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Se ha realizado el análisis de los valores de corrección registrados que garantizaron el 
correcto posicionamiento diario de las pacientes y se han llegado a observar variaciones 
superiores a 1 centímetro. 
Se ha establecido una metodología que registra día a día 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-
ducción diaria del tratamiento, reduce el tiempo necesario para el posicionamiento y 
permite controlar las posibles variaciones del volumen de tratamiento. 

C0532  FACTORES DE RIESGO IMPLICADOS EN EL DOLOR POSOPERATORIO AGUDO DEL 
CÁNCER DE MAMA EN EL HOSPITAL DE ÉCIJA 
Concepción del Álamo Juzgado, Francisco Muñoz Pozo, Estela Romero Vargas, 
Evangelina Palacios García, Luis Herrera Gutiérrez, Juan Pastor Roldán Aviña 
Hospital de Alta Resolución de Écija 

Objetivos 
Determinar posibles factores de riesgo implicados en el dolor postoperatorio agudo del 
cáncer de mama en nuestro hospital 

Material y métodos 
Se realiza un estudio transversal retrospectivo sobre una muestra de 48 mujeres inter-
venidas de cáncer de mama entre febrero de 2011 y mayo de 2013 en el Hospital Alta 
Resolución de Écija. La información se ha obtenido a través de la historia clínica. Se ha 
utilizado protocolo estándar para el dolor. Las variables independientes son la edad, el 
tipo de procedimiento, el tiempo de intervención y los drenajes. La variable dependien-
te es el dolor, que se mide en la URPA (Unidad de recuperación anestésica) Se realiza 
un análisis descriptivo de todas las variables mediante el cálculo de frecuencias. Se ha 
calculado el Riesgo Relativo (RR) y utilizado el paquete informático R-commander 
para el cálculo 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 años, el tiempo de intervención 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 años, pacientes con mastectomía 
y linfadenectomía tienen un riesgo del 26% más de padecer dolor con respecto a las 
pacientes con cuadrantectomía con o sin linfadenectomía , 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 hipótesis nula con un error tipo II 

Conclusiones 
El dolor posoperatorio del cáncer de mama en nuestro hospital se controla adecuada-
mente pues las pacientes que tienen dolor están en su mayoría por debajo de la ENA 
3. Las pacientes jóvenes 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 más agresivo y ser portador de dos drenajes tiene un riesgo mayor de padecerlo, 
aunque no sea estadísticamente significativo si puede tener relevancia clínica y por 
tanto dichos factores son potencialmente modificables 

C0533  FACTORES PREDICTORES DE AFECTACIÓN DE MÁRGENES EN CIRUGÍA CONSER-
VADORA DE MAMA 
Anny	Sofia	Cadenas	Febres, Ana Belen Gallardo Herrera, Ma. Dolores Ayllon Teran, 
Ruben Ciria Bru, Pilar Rioja Torres, Guillermo Bascuñana Estudillo, Javier Briceño 
Delgado 
Hurs Cirugía General - Av. Menendez Pidal Sn 

Objetivos 
Identificar factores preoperatorios que puedan predecir el riesgo de márgenes afectos 
y así beneficiarse estos casos de resecciones más amplias en la primera intervención.  

Material y métodos 
Se recogieron datos demográficos, clínicos, radiológicos y patológicos de todas las 
pacientes sometidas a cirugía conservadora por carcinoma de mama en la Unidad de 
Patología Mamari desde enero 2006 hasta diciembre 2010. Se realizaron análisis uni-
variantes y multivariantes (regresión logística) para identificar factores predictores de 
afectación de márgenes. 

Resultados  
De 706 pacientes sometidos a CC, excluimos 42 por tener datos faltantes, histología de-
finitiva benigna o tratarse de enfermedad recurrente. El 8,4% de las piezas quirúrgicas 
tuvieron márgenes afectos (<1mm), 19,4% cercanos (1mm-2mm) y 70,8% negativos 
(>2mm). Fueron reintervenidas 66 pacientes (9.9%), 46 de ellas mediante ampliación 
de márgenes (70%) y 20 (30%) mediante mastectomía. Sólo 21(31.8%) tuvieron tumor 
residual en la ampliación. Con una mediana de seguimiento de 45 meses se detectaron 
sólo 30 recurrencias (4.5%), siendo 7 de ellas locales, 1 en mama contralateral y 22 a 
distancia. 
En el análisis univariante la presencia de microcalcificaciones en mamografía (p= 
0,028), la ausencia de diagnóstico preoperatorio que confirme malignidad (p= 0,045), 
la presencia de componente in situ en el diagnóstico histológico tanto prequirúrgico 
(p= 0,016) como postquirúrgico (p= 0,037) y la presencia de componente intraductal 
extenso (p= 0,02) se encontraron asociados con la afectación de márgenes.  
En el análisis multivariante, el tamaño mayor de 30 mm en mamografía (OR=2.36[1.1-
5.03]; P=0.02), la presencia de componente in situ en la histología (OR=2.42 [1.24-

4.73]; P=0.01), la necesidad de arpón (OR=4.1 [1.19-14.2]; P=0.02) y la ausencia de 
confirmación de malignidad prequirúrgica (OR=0.033 [0.002-0.69]); P=0.02) fueron 
factores independientes de predicción de margenes afectos. El subtipo histológico 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 reintervención. En nuestra serie la super-
vivencia a los 5 años alcanza el 93% y la supervivencia libre de enfermedad el 92.2%.  

Conclusiones 
La no confirmación de malignidad en biopsia prequirúrgica, el uso de arpón , un tama-
ño en mamografía mayor de 30mm y componente in situ en el resultado histológico 
preoperatorio, han resultado ser factores predisponentes para presentar márgenes afec-
tos, por lo que este grupo podría beneficiarse de resecciones más amplias que garanti-
cen una resección segura. Las pacientes con márgenes afectos tras una cirugía conser-
vadora, que presenten además un subtipo histológico lobulillar se beneficiarían de una 
reintervención para ampliación de márgenes o incluso mastectomía. 

C0538  IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DEL GANGLIO CENTINELA INTRAMAMARIO 
Mª Concepción Sánchez Martínez1, Milagros Calderay Dominguez1, María Jesús 
López Rodriguez1, Mª Eugenia Rioja Martín2, Alejandro Pascual Martín3, Belén Alonso 
Alvarez4, Mª Vicenta Collado Guirao5 
1 H.Universitario Ramón y Cajal Servicio de Ginecología. Unidad de Patología Ma-
maria - Carretera de Colmenar Km 9.100 
2 H.Universitario Ramón y Cajal Servicio de Medicina Nuclear. Unidad de Patología 
Mamaria - Carretera de Colmenar Km 9.100 
3 H.Universitario Ramón y Cajal Servicio de Anatomía Patológica. Unidad de Patolo-
gía Mamaria - Carretera de Colmenar Km 9.100 
4 H.Universitario Ramón y Cajal Servicio de Rehabilitación. Unidad de Patología Ma-
maria - Carretera de Colmenar Km 9.100 
5 H.Universitario Ramón y Cajal Servicio de Cirugía General. Unidad de Patología 
Mamaria - Carretera de Colmenar Km 9.100 

Objetivos 
Valoración de la prevalencia del ganglio centinela intramamario en nuestro medio y la 
importancia de su estudio histológico para la correcta estadificación 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 prequirúrgico 
(centinela) de adenopatías intramamarias. Se administran 111 MBq /0.2 ml de Nano-
coll 99mm Tc, mediante inyección intratumoral guiada por ecografía/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 intervención.  
El tratamiento quirúrgico realizado a estas pacientes fue mastectomía en 10 pacientes 
(26%) y cirugía conservadora en las 28 restantes (74%). 

Resultados 
La tasa de detección 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 estadificación. No se realizó linfadenectomía en ninguno de 
los tres.. Hubo 2 casos de extirpación de la zona “caliente” como GC intramamario y en 
el estudio histológico no se evidenció tejido linfoide.  
En los casos no biopsiados, la gran mayoría (15) fueron N0 y en teoría podrían haberse 
beneficiado de una correcta estadificacion realizando el estudio histológico del GC in-
tramamario. En una paciente no se identificó drenaje linfático axilar pero sí en cadena 
mamaria interna. Se realizó linfadenectomía 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 linfadenectomía axilar completa.  

Conclusiones 
En pacientes con evidencia de drenaje prequirúrgico (Ganglio centinela) intramamario 
debe realizarse la exéresis-biopsia para la correcta estadificación de la enfermedad.  
Si existe drenaje axilar e intramamario, se debe realizar la BSGC intramamario y la 
actitud quirúrgica de la axila vendrá determinada por el GC axilar  
Si solo existiera drenaje intramamario la actitud quirúrgica de la axila debería ser in-
dividualizada. 

C0550  RESULTADOS INICIALES EN EL MANEJO DE LA AXILA TRAS ESTUDIOS PUBLICA-
DOS (ACOSOG Z001): ”UNA NUEVA REVOLUCIÓN EN EL TRATAMIENTO AXILAR DEL CANCER 
DE MAMA” 
Anny	Sofia	Cadenas	Febres, Pilar Rioja Torres, Guillermo Bascuñana Estudillo, An-
tonio Cosano, inmaculada garcia oliveros, Javier Briceño Delgado 
HURS 

Objetivos 
Describir los resultados iniciales tras la implantación del nuevo consenso para no rea-
lizar linfadenectomías axilares innecesarias y llevando a cabo biopsias diferidas del 
ganglio centinela del comité multidisciplinario de nuestra unidad de patología mamaria 

Material y métodos 
Se analizaron los datos de 64 pacientes intervenidas entre el 22 de enero y 10 de junio 
del 2013, con diagnóstico de cáncer de mama, en las que se realizó cirugía conservado-
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ra por tumores menores e iguales a 3 cm y Biopsia selectiva de ganglio centinela envia-
do para anatomía patológica de forma diferida. Es un estudio descriptivo retrospectivo.  

Resultados 
De un total de 64 pacientes, la media de edad fue de 56.4 años (± 10.84), en las que el 
tamaño del tumor fue de 17.37mm (±6.66) según la mamografía y de 19.53mm (±7.49) 
según la resonancia magnética, previas a la cirugía. El 93.8% de las pacientes tuvieron 
un solo foco, y en el 96.9% la ecografía axilar prequirúrgica fue claramente negativa 
para sospecha de adenopatías patológicas. En todas las pacientes se realizó Biopsia 
prequirúrgica realizándose en el 92.2% BAG y en el 7.8% BAV. En el 98.4% se realizó 
Biopsia Selectiva de Ganglio centinela que se envió de forma diferida para anatomía 
patológica. En la mayoría de las pacientes el tipo de tumor según la anatomía patológica 
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 afectación capsular requiriendo 
reintervención para vaciamiento axilar.  

Conclusiones 
En los primeros resultados observados bajo los nuevos parámetros descritos, se observa 
que la gran mayoría de pacientes se beneficiaN de realizar biopsia de ganglio centinela 
de forma diferida, dado que la mayoría de estas no requeriá linfadenectomía axilar 
según los criterios del estudio ACOSOG 

C0560  VALOR PREDICTIVO DE LOS FACTORES PRONÓSTICOS DEL CÁNCER DE MAMA 
EN LA AFECTACIÓN GANGLIONAR AXILAR 
Sergio Gutiérrez García, Inés Cortiñas Diez, Susana Cortés Pérez, Ana Gasalla Pe-
drosa, Julio Gobernado Tejedor, Jose Ignacio González Martín 
Hospital Clínico Universitario de Valladolid 

Objetivos 
Principal: analizar la tasa de afectación metastásica de los ganglios axilares(GA) tras 
linfadenectomía en pacientes con carcinoma de mama(CM). 
Secundario: analizar el valor predictivo de los factores pronósticos del CM sobre la 
afectación ganglionar axilar. 

Material y métodos 
Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes diagnosticados de CM y sometidos a 
tratamiento quirúrgico primario con biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) 
desde 01/06/2007 hasta el 21/08/2012. 
Se estudiaron variables: demográficas, estatus menopaúsico, histopatológicas, así como 
la captación del ganglio marcado y tiempo de seguimiento. 
Se consideró p<0,05 como estadísticamente significativa. 

Resultados 
Se realizó BSGC en 223 pacientes de 29-85 años, de ellos el 96,9% eran mujeres, con 
un 66,2% de posmenopaúsicas.  
El número medio de ganglios obtenidos fue 1,23. 
Fueron analizados mediante congelación el 19,3%(43) de los GC y mediante OSNA el 
80,7%(180). Resultaron positivos el 37,7%; de éstos el 73,74% tenían macrometástasis.  
Un 4% de los ganglios no captaron el isótopo. 
El 67,1% de los ganglios centinela positivos no mostraron otra afectación ganglionar 
en la linfadenectomía axilar.  
El tamaño de los tumores osciló de 2-50 mm. El tipo histológico predominante fue el 
ductal infiltrante (74,9%). Los carcinomas con patrón in situ exclusivo supusieron un 
5,8%. 
De las piezas quirúrgicas el 46,2% presentaron componente in situ acompañante, 
11,7% invasión lifovascular, 4% multicentricidad y el 25,6% multifocalidad. Se cata-
logaron con grado de diferenciación 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 estadísticamente significativas en: estatus menopaúsico 
(p=0,263), tipo histológico (p=0,781), multicentricidad (p=0,285), presencia de compo-
nente in situ (p=0,509), grado tumoral (p=0,777), tamaño (p=0,422) ni multifocalidad 
(p=0,064). Resultó estadísticamente significativa la relación de axila negativa con RE 
y RP positivos (p=0,20 y 0,021 respectivamente) y el tamaño de la metástasis del GC, 
siendo la axila negativa en el 90,9% de las micrometástasis y tan solo en el 56,5% de 
las macrometástasis (p=0,002). 

Conclusiones 
Las únicas variables estudiadas que presentaron asociación estadística con la afectación 
ganglionar axilar fueron los receptores hormonales positivos y el tamaño tumoral. 
Con los datos obtenidos no se puede obviar la linfadenectomía axilar en base únicamen-
te a la presencia de factores pronósticos favorables, puesto que el porcentaje de falsos 
negativos ascendería al 17%. 

C0582  ¿PUEDEN PREDECIR LOS SUBTIPOS MOLECULARES DEL CÁNCER DE MAMA LA 
AFECTACION METASTÁSICA DE LOS GANGLIOS NO CENTINELA? 
M Julia Gim1, Ana Maria Bayon Lara1, Francisco Llopis Martinez1, Isidro Bolumar 
Boch1, Francisca Sancho Merle1, Josefina Camps Roig1, Elisabeth Sanabria Gualdi2, 
Sergio Almenar Medina3, Alfonso Garcia Fadrique1, Rafael Estevan Estevan1 
1 Fundación Instituto Valenciano De Oncología Cirugía - Profesor Beltrán Báguena 9 
2 Fundación Instituto Valenciano De Oncología Radiodiagnóstico - Profesor Beltrán 
Báguena 9 

3 Fundación Instituto Valenciano De Oncología Anatomia Patologica - Profesor Bel-
trán Báguena 9 

Objetivos 
Analizar si los subtipos moleculares del cáncer de mama (CM) pueden predecir la afec-
tación 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 clasificación molecular se estableció en 683 casos por tener 
todos los datos necesarios. Se agruparon en función de los receptores de estrógenos 
(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 realizó estudio descriptivo 
y análisis univariante y multivariante de los factores que pueden influir en la M+ de 
los GNC incluyendo los subtipos moleculares. Se consideró significativa un valor de 
p</= 0,05. 

Resultados 
La mediana de edad y rango de las pacientes fue de 55 (22-88 años). El GC fue positivo 
en 220 pacientes, siendo el único ganglio afecto en el 68%. La media de GC extirpados 
± desviación estándar fue de 1,40 ± 0,755. La media de GNC extirpados ± desviación 
estándar fue de 15 ± 9,3. En el análisis univariante para la M+ de los GNC fueron 
significativos: la edad de la paciente, el estado hormonal, el tamaño de la metátasis 
del GC, la ILV, la afectación de más de un GC y el tamaño del tumor. En el análisis 
multivariante fueron variables independientes para la M+ de los GNC: el tamaño de la 
metátasis del GC, la ILV y la afectación de más de un GC. 

Conclusiones 
Los perfiles moleculares no han resultado significativos para la M+ GNC, aunque se 
observa menor afectación de GNC en los tumores triples negativos.  

C0689  IRRADIACIÓN PARCIAL DE LA MAMA MEDIANTE RADIOTERAPIA INTRAOPERATO-
RIA FRENTE A IRRADIACIÓN MAMARIA COMPLETA. RESULTADOS PRELIMINARES. 
Yolanda Cuñarro López1, Jaime Siegrist Ridruejo1, Santiago Lizarraga Bonelli1, Ana 
Calín Lorca2, Luis Ortiz Quintana1 
1 Hospital General Universitario Gregorio Marañón Ginecología y Obstetricia 
2 Hospital General Universitario Gregorio Marañón Oncología Radioterápica 

Objetivos 
Comparar supervivencia de pacientes sometidas a irradiación mamaria parcial exclu-
siva con radioterapia intraoperatoria frente al tratamiento radioterápico 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 postmenopáusicas, lesión unifocal diagnosticada mediante 
pruebas de imagen e inferior a 2.5 centímetros, con cirugía conservadora y BSGC; 
histológicamente, carcinomas infiltrantes (ductales, lobulillares o patrón mixto)y con 
receptores hormonales positivos. La afectación axilar excluye la BPI exclusiva. 
Losn controles fueron postmenopáusicas tratadas con cirugía conservadora durante el 
mismo periodo, pT1- pN0, con estudio intraoperatorio del ganglio centinela negativo y 
tratamiento radioterápico 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-
tación axilar, márgenes quirúrgicos, receptores hormonales y positividad para HER-
2neu. Se compararon mediante pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney ,test 
de Fisher). Se comparó la supervivencia libre de enfermedad, así como las curvas de 
Kaplan Meier en ambos grupos ( prueba de Mantel-Haenszel -log Rank test). 

Resultados 
19 pacientes se sometieron a IORT exclusiva y 41 reunieron criterios de inclusión como 
controles. Hubo diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos en edad 
mediana (64 años en casos vs.58, p=0.01) estadio patológico (Estadio II:21.1%vs.0% 
;p=0.018), proporción 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 demás variables pronósticas 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 cáncer de mama temprano, la PBI exclusiva mediante 
IORT no es inferior a la irradiación mamaria completa tras cirugía conservadora.  

TRATAMIENTO SISTÉMICO PRIMARIO EN EL CÁNCER DE MAMA 
C0062  RESPUESTA DE LA QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE TRAS EL PRIMER CICLO, 
MEDIANTE RM ESPECTROSCOPIA Y DWI EN ELCÁNCER DE MAMA. ESTUDIO PRELIMINAR.  
Elena Sáez Martínez1, Florentina Guzmán Aroca2, Dolores Hernández Gómez2, Isidro 
Durán Bernal2, Juan de Dios Berná Serna2 
1 Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca 
2 Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca Radiodiagnóstico (Unidad de 
mama) 
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Objetivos 
El propósito 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 años (rango de 31 a 62) con cán-
cer de mama localmente avanzado, que recibieron un primer ciclo de quimioteraopia 
neoadyuvante. El estudio con espectroscopia univoxel y con secuencia DWI se realizó 
antes de la quimioterapia y 24 horas después de la administración de la primera dosis. 

Resultados  
La RM espectroscopia demostró 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 observó 
una disminución del valor absoluto del pico de colina y un aumento significativo en el 
valor de ADC en la lesión.  
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, podría constituir un método rápido, eficaz y sensible 
en la evaluación de la respuesta al tratamiento. En el caso de encontrar respuesta de co-
lina negativa o ausencia en la variación de los valores de ADC, podría plantearse variar 
de manera temprana el tratamiento neoadyuvante, de forma que no se retrase el manejo.  

C0094  VASCULITIS ASOCIADA AL USO DE TAMOXIFENO EN PACIENTE CON CÁNCER DE 
MAMA. 
Karina Pesce1, Alejandra Wernicke2 
1 Hospital Italiano de Buenos Aires Patología Mamaria - Av. Perón 4190. Capital 
Federal. Argentina 
2 Hospital Italiano de Buenos Aires Anatomía Patologica - Av. Perón 4190 

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 años, a la que se le efectuó 
en junio de 2006, cuadrantectomía de mama derecha y biopsia de ganglio centinela. 
La histopatología del tumor primario fue carcinoma ductal invasor, de 1 cm, Grado 
Histológico: 2, RE y RPG positivos (tres cruces) y Her 2 Neu Negativo. Ganglio cen-
tinela negativo. 
Completó tratamiento radiante al volumen mamario total derecho de 5000 Cgys y Boost 
de 1500 Cgys, como tratamiento adyuvante se indicó Tamoxifeno 20 mg día por 5 años. 
A los 18 meses de follow-up consulta por lesión de tipo papular eritematosa no pru-
riginosa en la piel de la mama derecha, extendiendose desde hora 12 a 6 rodeando el 
complejo areola pezón. Con aumento de la temperatura local. 

Resultados 
Efectuó estudio mamografíco sin hallazgos de sospecha que fue categorizada como 
BI.RADS 2, según la clasificación del Colegio Americano de Radiología. En la eco-
grafía mamaria el único hallazgo fue edema de piel, reflejado por el engrosamiento 
dérmico. 
Se efectuó 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 histológicos de la biopsia de la piel mostraron infiltrado inflamatorio mono-
nuclear de tipo linfoplasmocitario a predominio perivascular, con presencia de eosin-
ofilos y extravasación focal de glóbulos rojos. Se observó cambios celulares reactivos 
en las células endoteliales.  
Ante el diagnóstico presuntivo de Vasculitis inducida por el uso de tamoxifeno, se 
indicó su interrupción y continuar adyuvancia con anastrazol 1 mg día.  
A los dos meses posteriores no se observó ninguna lesión residual en la piel de la mama. 
La evolución clínica de un follow-up de 48 meses de la paciente confirma el diagnóstico 
de vasculitis inducida por Tamoxifeno. 

Conclusiones 
La vasculitis asociada al uso de tamoxifeno es una entidad poco frecuente, pero debe 
ser incluída entre los diagnósticos diferenciales ante una paciente en tratamiento adyu-
vante por cáncer de mama que presenta el diagnóstico de vasculitis. 

C0222  ANÁLISIS DE LA RESPUESTA TUMORAL TRAS QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE 
EN EL CÁNCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO Y SU IMPACTO EN LA PLANIFICACIÓN QUIRÚRGICA 
Alejandra García Novoa1, Alberto Bouzon Alejandro1, Benigno Acea Nebril1, Ángela 
Iglesias López2, Rafaela Soler1, Joaquin Mosquera1, Jose Ramon Varela1, Lourdes Cal-
vo1, Silvia Antolin1, Paz Santiago1 
1 Complejo hospitalario Universitario A Coruña Unidad de Mama 
2 Complejo Hospitalario Universitario A Coruña 

Objetivos 
La respuesta patológica completa tras la quimioterapia preoperatoria es un factor pro-
nóstico en el cáncer de mama. El porcentaje de pacientes que logran una respuesta 
patológica completa tras el tratamiento oscila entre un 10 y un 25%. El objetivo del 
estudio es analizar la asociación entre el subtipo tumoral triple negativo y la obtención 

de una respuesta patológica completa, y analizar la influencia de la respuesta tumoral 
en la planificación quirúrgica. 

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 
inclusión. La edad media de presentación de la enfermedad fue de 48 años. El tamaño 
medio tumoral en el momento del diagnóstico fue de 3.8 cm. La resonancia magnética 
estimó una respuesta completa en el 50% de los casos. El examen histopatológico re-
veló una respuesta al tratamiento sistémico en el 94% de las pacientes y ésta resultó ser 
completa en el 50% de los casos. De los 9 casos de respuesta completa por imagen, la 
resonancia magnética diagnosticó correctamente 7 casos (77.7%). Se realizó una ciru-
gía conservadora de mama en el 83% de los casos. En 8 pacientes se realizó disección 
ganglionar centinela (44.4%), no hallándose enfermedad ganglionar en 6 (75%). 

Conclusiones 
- El subtipo tumoral triple negativo presenta una alta tasa de respuesta patológica com-
pleta tras la quimioterapia preoperatoria. 
- la resonancia magnética posee un papel determinante en la planificación quirúrgica 
de los tumores triples negativos por su buena precisión en la detección de enfermedad 
residual 
- La quimioterapia neoadyuvante reduce el tamaño tumoral en más del 80% de los casos 
de cáncer de mama triple negativos, lo que se traduce en un incremento en el porcentaje 
de preservación mamaria. 

C0330  RESPUESTA COMPLETA PATOLÓGICA TRAS NEOADYUVANCIA EN PACIENTE 
CON CÁNCER DE MAMA HER2 (+) 
Inmaculada del Rio Romero, Rosa Albalat Fernandez, Zaira Navalón 
H.U.V. Macarena Ginecologia y Obstetricia 

Objetivos 
Observar la respuesta patológica completa en una paciente con un cáncer de mama 
derecha Her2 (+) que recibió tratramiento neoadyuvante. 

Material y métodos 
Paciente de 51 años nuligesta diagnosticada de Cáncer de mama derecha, sin antece-
dentes familiares de interés y con antecedentes personales de hipertensión arterial. En 
mamografía rutinaria se encontraron hallazgos sospechosos de malignidad. Se realizó 
BAG con diagnóstico de Carcinoma ductal infiltrante grado III, perfil inmunohistoquí-
mico : Receptores hormonales negativos, ki67 40%, Cerb B2: 3+. A la exploración se 
apreciaba nódulo de 2.5 cm en unión de cuadrantes superiores (UCS) de mama derecha 
y la RNM identificó una masa ovoidea de 2 cm en UCS, hipointensa en T2 con realce 
precoz y desde dicha lesión un realce no masa segmentario en UCS-central , que en su 
totalidad presentaba medidas de 4.5x4x2.7cm . 
Se realizó Eco second look donde se delimitó un área mal definida en UCS de mama 
derecha de 4.5x2.5 mm que se extendía hasta planos profundos. Se colocaron 2 mar-
cadores en los extremos de la lesión y se realizó PAAF de ganglio axilar sospechoso 
que resultó negativo.  
Se practicó BSGC preneoadyuvancia obteniendo 4 ganglios negativos y se inició qui-
mioterapia neoadyuvante. 

Resultados 
Tras el tratamiento neoadyuvante de 6 ciclos de quimioterapia y trastuzumab se obtuvo 
buena respuesta clínica. En RNM posterior no se visualizaban masas ni realces patoló-
gicos en ninguna de las dos mamas. Se confirmó una respuesta patológica completa y 
se realizó tumorectomía amplia con arpón.  

Conclusiones 
La remisión completa patológica 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, así los subtipos luminales son los que peor responden, sólo en un 5-10% tie-
nen una elevada respuesta patológica, 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 patológica completa ésta se mantiene en el tiempo, 
por lo que estos pacientes presentan una mayor supervivencia libre de enfermedad y 
mayor superviviencia global.  

C0626  VALORACIÓN DE RESPUESTA A QT 1ª MEDIANTE RM .CORRELACIÓN RADIO-PA-
TOLÓGICA 
Guillermina Montoliu Fornas1, Polina Rudenko1, Rosa Viguer Benavent1, Roberto 
Llorens Salvador1, Ana Mª García Martinez2, Ana Santaballa Bertrán3, Francisco Ri-
poll Orts4, Mª Cruz Solera Beltran1, Iciar Puchades Román5, Almudena Lucas Pérez5 
1 Hospital Universitario y Politécnico la Fe Area de Imagen/servicio de Radiodiag-
nóstico - Bulevar Sur S/n 
2 Hospital Universitario y Politécnico La FE Anatomía Patológica - Avda Campanar 
3 Hospital Universitario y Politécnico la Fe Oncología Médica - Bulevar Sur S/n 
4 Hospital Universitario y Politécnico la Fe Cirugía - Bulevar Sur S/n 
5 Hospital Universitario y Politécnico la Fe Area de Imagen/Servicio de Radiodiag-
nóstico/ RM - Bulevar Sur S/n 
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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 anatomopatológicos. 

Material y métodos 
Incluimos las pacientes con neoplasia de mama sometidas a tratamiento de QT neo-
adyuvante en nuestro hospital, con intención de reducir tamaño tumoral, desde el año 
2009 a junio del 2013. 
El tratamiento se administró en tumores localmente avanzados y el esquema de QT 
más utilizado fue: 
HER2+ : ACx4-Taxotere+Herceptínx4 
HER2- : ACx4 -taxoterex4 
Un total de 53 pacientes, de las que disponemos de: 
-Diagnóstico AP mediante BAG. 
-Marcaje de la lesión preQT 
-Estudio de RM basal, pretratamiento, 
- RM posttratamiento   
-AP postquirúrgica. 
Los estudios de RM se realizaron en equipos de 1.5 y 3T, efectuando estudio morfoló-
gico y dinámico, con análisis de tamaño tumoral, morfología y cinética de captación. 
En RM se valoraron patrones de respuesta radiológica y el grado de respuesta patológi-
ca se valoró mediante la escala de Miller y Payne. 

Resultados 
Se clasifica a las pacientes según la respuesta en RM: disgregación tumoral, respuesta 
parcial (menor o mayor del 50%), respuesta completa (ausencia de captación o que 
esta sea menor a la glandular), mediante la correlación entre el tamaño tumoral pre y 
postQT. 
Correlación del tumor residual con el tamaño histológico y grado de respuesta pato-
lógica. 

Conclusiones 
La RM es una técnica diagnóstica precisa en la valoración de resto tumoral. 

C0634  EFECTO ¨DOWN-STAGING¨DE LA QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE EN PACIEN-
TES AFECTAS DE CÁNCER DE MAMA T1-4, N1-2” 
Eduardo Abreu Griego, Alvaro Díez Alvarez, Sofía Aragón Sánchez, Marta Blanco 
Guerrero, Marta Gallego Alvarez, Paulina Manosalvas Martinez, María Luisa Arroyo 
Vozmediano, Blanca Sancho Pérez, María Consuelo Sanz 
Hospital Universitario 12 de Octubre Unidad Multidisciplinar de Patología Mamaria 
- Av de Córdoba s/n 

Objetivos 
El tratamiento estándar en las pacientes con cáncer de mama y enfermedad ganglionar 
axilar previa a la quimioterapia (QT) neoadyuvante es la linfadenectomía axilar 
El estudio ACOSOG Z0011 ha demostrado la seguridad de la técnica del ganglio cen-
tinela postquimioterápico en la detección de la afectación axilar, aunque faltan datos 
acerca de los factores de riesgo que podrían condicionar la aparición de falsos negativos 
en la técnica. 
El propósito de nuestro estudio es descubrir en cuántas mujeres con cáncer de mama 
cT1-4 y afectación pretratamiento, la QT era capaz de eliminar la enfermedad axilar. 

Material y métodos 
Análisis retrospectivo incluyendo las pacientes con cáncer de mama cT1-4 y afectación 
ganglionar previa a la QT cN1-2 
Recogimos datos relativos a la edad y el examen físico, las pruebas de imagen y la 
biopsia tumoral para establecer el tamaño tumoral, el tipo histológico, la presencia de 
receptores (de estrógenos, progesterona y Her-2-neu), el estado axilar pre y postquirúr-
gico y la respuesta a la QT. EL tipo de QT administrada fue variable y a criterio del 
oncólogo médico. 

Resultados 
Desde enero de 2011 se recogieron los datos de 65 mujeres. 
La edad media fue 57,6 años (rango 33,9-88,3). El tamaño 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%. Histológicamente, 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 estabilización en 7 pacientes (10,8%), y 3 (4,6%) experimentaron una 
progresión de la enfermedad. 
De las 65 pacientes, 29 (44,6%) no presentaron niungún ganglio positivo en la anatomía 
patológica definitiva tras la linfadenectomía. En los casos con respuesta completa a la 
QT, en el 76,2% todos los ganglios analizados tras la linfadenectomía fueron negativos. 

Conclusiones 
Nuestros resultados sugieren la posibilidad de identificar un subgrupo de pacientes con 
enfermedad avanzada en el momento del diagnóstico, en el que se podrían evitar las 
complicaciones de la disección de unos ganglios axilares que con alta probabilidad sean 
negativos; pudiendo desempeñar la QT neoadyuvante un papel predictivo a la hora de 
seleccionar a estas pacientes. 
La QT neoadyuvante haría posible no sólo la respuesta tumoral en la mama sino tam-
bién en la axila, siéndo esta más probable cuanto mejor es la primera.  

C0649  IRRADIACIÓN Y TRATAMIENTO SISTÉMICO PRIMARIO EN CÁNCER DE MAMA. 
ENCUESTA EN ESPAÑA. ESTUDIO ITSP-2013. 

Manuel Algara López1, María Dolores De las Peñas Carrera2, Meritxell Arenas Prat3, 
Juan Salinas Ramos4, José Antonio Carceller Vidal5, Ezequiel González Patiño6, Eloisa 
Bayo Lozano7, Patxi Martínez Arcelus8, Julia Muñoz García9, Ferran Moreno Sala10, 
Angel Montero Luis11 

1 Hospital de la Esperança. Parcde Salut Mar. Barcelona. Oncología Radioterápica. 
2 Hospital del Rey Juan carlos. Móstoles. Oncología Radioterápica 
3 Hospital Universitari Sant Joan de Reus Oncología Radioterápica 
4 Hospital Santa Lucia de Cartagena Oncología Radioterápica 
5 HU Arnau de Vilanova. Lleida Oncología Radioterápica 
6 Hospital Clínico Santiago de Compostela Oncología Radioterápica 
7 Hospital Juan Ramón Jiménez. Huelva Oncología Radioterápica 
8 Hospital la Fe. Valencia Oncología Radioterápica 
9 Hospital Infanta Cristina. Badajoz Oncología Radioterápica 
10 Institut catala d\’Oncologia. Hospitalet de Llobregat Oncología Radioterápica 
11 Hospital Ramón y Cajal. Madrid. Oncología Radioterápica 

Objetivos 
El tratamiento sistémico primerio (TSP) cada vez es más utilizado. La falta de estu-
dios con evidencia suficiente condiciona dificultades en la decisión terapéutica para los 
oncólogos radioterápicos (OR). Se planteo una encuesta para conocer cuáles eran las 
actitudes ante estos pacientes. 

Material y métodos 
Se remitió un cuestionario informático en línea, con 37 preguntas, a 82 OR de 55 cen-
tros participantes. La participación por centros del 76% y por médicos del 63%. 

Resultados 
El 98%, propone irradiar la mama tras cirugía 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 linfadenectomía axilar. Si el tumor es pequeño, el 
63% recomienda irradiación supraclavicular cuando existe afectación pre o post TSP, 
el 15% cuando la afectación es post-TSP, el 13% si existen más 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-
ción 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 irradiación local. Sin embargo, exis-
te una variabilidad en la irradiación ganglionar. Ante la falta de estudios con nivel de 
evidencia suficiente, es preciso un consenso para unificar criterios. 

UNIDADES DE MAMA 
C0027  PROCEDIMIENTO DIAGNÓSTICO MULTIMODAL DE LA MAMA. 
Elisabeth Sanabria Gualdi1, Ana Marhuenda2, Fuensanta Martinez2, Estanislao Ara-
na2, Julia Gimenez Climent3, Isidro Bolumar3, Francisco Gozalvo4, Manuel Gonzalez2, 
Javier Morales2, José Cervera2, Carlos Del Toro2, Juan Jose Ruiz5, Rafael Estevan 
Estevan6 
1 IVO DIAGNOSTICO MAMARIO - C/Prof Beltrán Baguena N8 
2 IVO Radiodiagnóstico - C/Prof Beltrán Baguena N8 
3 IVO CIRUGIA MAMARIA - C/Prof Beltrán Baguena N8 
4 IVO ANATOMIA PATOLOGICA - C/Prof Beltrán Baguena nº8 
5 Centro de Detección Precoz IVO DIAGNOSTICO MAMARIO - C/ La estrella 
6 IVO CIRUGIA - C/Prof Beltrán Baguena N8 
Objetivos 
Explicar desde el punto de vista radiológico la metodología y resultados del procedi-
miento diagnóstico de la mama implantado desde Septiembre de 2011 en el Instituto 
Valenciano de Oncología. 

Material y métodos 
Estudio descriptivo del procedimiento de diagnóstico mamario en un centro oncológico 
de referencia de la comunidad valenciana cuyo grupo poblacional está sesgado por la 
sospecha, el riesgo o el antecedente de cáncer de mama. Las pacientes proceden de 
centros periféricos, consulta de segunda opinión, consejo genético y pacientes remiti-
das por otros profesionales. En un período de 12 meses se han realizado 11344 mamo-
grafías digitales (Siemens), 2.463 ecografías 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 Nº14G (acecut ®) bajo guía 
ecográfica y 171 BAV 11ºG (mamotomo®) bajo guía estereotáxica. En algunos casos 
aleatorios se han utilizado otros dispositivos de biopsia como ENCOR ®, Finess®, 
Elite® e Intact Bless® todos con óptimo resultado. De las LNP se han colocado 53 
arpones por eco y 148 por estereotaxia.  

Resultados 
La correlación BIRADS 3 y 4ª 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 valoración prequirúrgica de las cuales se indicaron 31 second look con un 87% 
de falsos positivos y un 13% de verdaderos positivos confirmados por biopsia prequi-
rúrgica excepto en un caso de biopsia quirúrgica (CDI). La AP mostró 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.  
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Conclusiones 
La metodología multimodal de examen clínico y exploración física, mamografía di-
gital, ecografía mamaria y axilar bilateral se ha realizado en todas las pacientes del 
PDM. El tiempo diagnóstico hasta el resultado de AP se redujo a una media de 10,8 
días (3-151)y mediana de 6 días. 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 
días de media. Más del 70% de nuestras pacientes recibieron tratamiento al día 35 desde 
su consulta inicial. 

C0192  ENCUESTAS DE INFORMACIÓN SOBRE EL GRADO DE SATISFACCIÓN DE LA IN-
FORMACIÓN RECIBIDA POR LAS PACIENTES EN EL PROCESO CÁNCER DE MAMA. 
Isabelo Serrano Borrero, Cristina Sacristán Pérez, Diego Alejandro Utor Fernández, 
Pilar Moreno Paredes, Rafael Reina Cubero 
Hospital Universitario Puerta del Mar Unidad Clinica de Patología Mamaria - Aveni-
da Ana de Viya 21, Cadiz 

Objetivos 
Demostrar la utilidad de una herramienta válida para evaluar el grado de comprensión y 
asimilación de la ardúa información proporcionada a las pacientes que van a someterse 
a un tratamiento contra el cáncer de mama. 

Material y métodos 
Contamos con 30 encuestas realizadas a las pacientes de nuestra unidad de mama, va-
lorando la información que se les proporciona durante la explicación de la situación 
que presentan y acerca del tratamiento que van a recibir. Dicha evaluación se realiza a 
través de un cuestionario (con respuestas de opción múltiple) que consta tan sólo de 13 
preguntas, en las que se pretende evaluar el grado de conocimiento y asimilación de los 
procedimientos a aplicar. Engloba preguntas sencillas con escasos tecnicismos y opcio-
nes múltiplesde 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 pequeño apartado dónde 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 satisfacción (bajo, 
medio, alto), a su vez se tienen en cuenta comentarios libres acerca de las mejores que 
se pueden realizar en función de sus propias necesidades. 

Resultados 
En cuanto a nuestro resultados, la mayoría de las pacientes (85%) muestran un alto 
grado de satisfacción sobre la información aportada en el momento del diagnóstico, 
en el que no se aprecian diferencias significativas en cuanto al nivel socioeconómico y 
cultural de la usuaria. En cuanto a la mayoría de los comentarios libres plasmados en 
los cuestionarios coinciden en que ven el proceso \”cáncer de mama\” totalmente dife-
rente a como lo percibían antes de padecerlo y a su vez expresan cierto grado de miedo 
e incertidumbre así como preocupación sobre las posibles repercusiones sobre su vida 
laboral, sexual y cotidiana tras la realización de los distintos tratamientos. 

Conclusiones 
el proceso de información en las pacientes oncológicas es delicado e importante, y más 
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, así como una 
percepción errónea en términos supervivencia y calidad de vida. Por todo ello hemos 
de forzarnos en conseguir la herramienta más válida para facilitarles el ardúo camino 
que ya en sí supone el cáncer de mama. 

C0204  UNIDAD DE MAMA: UNA UNIDAD FUNCIONAL DE PATOLOGIA MAMARIA DEL CON-
SORCI SANITARI DE TERRASSA 
Josep Mª Laín Llach1, Angels Arcusa2, Mª José Cambra3, Carmen Corral4, Jairo Cor-
tés4, Josefina Domenech5, Luís Fernandez2, Gemma Llort6, Stefania Orlando7, Ester 
Picas7, Ignasi Roig8, Milagros Teixidó7, Josep Prat9 
1 Consorci Sanitari de Terrassa Ginecologia y Obstetrícia - Ctra. de Torrebonica s/n 
2 Consorci Sanitari de Terrassa Oncologia 
3 Hospital General de Catalunya Radioterapia 
4 Consorci Sanitari de Terrassa Ginecología y Obstetricia 
5 Consorci Sanitari de Terrassa Ginecologia y Obstetricia 
6 Consorci Sanitari de Terrassa Consejo Genético 
7 Consorci Sanitari de Terrassa Radiologia 
8 Consorci Sanitari de Terrassa Anatomia Patológica 
9 Consorci Sanitari de Terrassa Cirugía Plástica 

Objetivos  
Desarrollar una unidad de mama con organización funcional, no jerarquizada, para pre-
vención y tratamiento de la patología mamaria de la población de referencia.  

Material y métodos 
La población de referencia es de 205.000 habitantes con 100 casos nuevos de cáncer 
de mama anuales. 
La unidad tiene un comité de patología mamaria con tres ginecólogos, tres radiólogos, 
dos oncólogos,un patólogo, un radioterapeuta y una enfermera, con soporte de cirugía 
plástica, consejo genético y psicooncologia, todos ellos pertenecientes jerárquicamente 
a sus servicios. Semanalmente se comentan los casos de patologia maligna y benigna y 
se actualizan los protocolos de actuación con acciones de: 
Prevención: 
Coordinación con el programa de cribado de cáncer de mama de Catalunya. 
Cribado del riesgo de cáncer de mama por antecedentes familiares. 
Consejo Genético 
Tratamiento integral del cáncer de mama  
Tratamiento de la patologia benigna 

Coordinación con el circuito de diagnóstico rápido de cáncer de mama 

Resultados 
Durante 2011 y 2012 se diagnosticaron 199 casos de cáncer de mama, 50 de ellos deri-
vados del cribado poblacional. Se intervinieron 172, el 68 % con cirugía conservadora 
mamaria y el 75% de la axila. Se realizó cirugía de reconstrucción inmediata en 22 % 
de los casos. 
En el cribado del riesgo por antecedentes familiares se entrevistaron y catalogaron me-
diante un programa informático (Boadicea®) 678 mujeres de ellas el 88% tuvo riesgo 
bajo, similar al de la población general, el 11,5 % riesgo moderado susceptible de hacer 
seguimiento y el 0,5 % riesgo alto remitidas a consejo genético.  

Conclusiones  
La acción coordinadora de la unidad de mama es esencial para obtener buenos resul-
tados clínicos. 
La organización funcional de una unidad de mama, puede ser alternativa a una unidad 
jerarquizada.  

C0257  NECESIDAD DE LA UNIDAD DE MAMA EN HOSPITAL DE COMPLEJIDAD GRUPO C. 
NUESTRA EXPERIENCIA 
Esther Domínguez Franjo, Josefa Galobardes Monge, Trinidad Villarejo Ramos, 
Rosa Lorente ramos 
UCR 

Objetivos 
- Describir la organización de la Unidad de Mama en Hospital de complejidad grupo C 
- Evaluar el funcionamiento de la Unidad de Mama 

Material y métodos 
Las Unidades están constituidas por médicos especialistas implicados en el diagnósti-
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 área 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 
cáncer de mama, permite una comunicación mas fluida entre los profesionales impli-
cados, manejo de protocolos consensuados y disminuye los tiempos empleados en el 
diagnóstico y tratamiento 

Conclusiones 
Las Unidades de Mama multidisciplinares son necesarias en hospitales que se impli-
quen en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la patología mamaria. 

C0275  ONCOGUÍA INTELIGENE DE CÁNCER DE MAMA: PROCESO ASISTENCIAL ONCO-
LÓGICO DE CÁNCER DE MAMA INCORPORADO EN LA HISTORIA CLÍNICA ELECTRÓNICA. 
Rocío Martín López1, Raquel Tur González1, Ricardo Jiménez Hernández2, Victor 
Manuel Gutierrez Martin2, Silvana Zegianini Gómez2, Beatriz Segovia Blázquez1, Yuri 
Rodrigues Figueira1, Rafael Revestido García1, Juan Nieto Pajares3 
1 Hospital Nuestra Señora De Sonsoles Servicio Anatomía Patológica - Avda. Juan 
Carlos I S/N Ávila 
2 Abadasoft 
3 Hospital Nuestra Señora De Sonsoles Servicio De Informática - Avda. Juan Carlos 
I S/N Ávila 

Objetivos 
-Diseñar e implanar una oncoguía inteligente o proceso asistencial integrado. 
-Pai- cáncer de mama en la historia clínica electrónica (hcwe:\\\”jmena\\\”) del comple-
jo asistencial (ca) de ávila-sacyl. 

Material y métodos 
Partimos de hce \\\”jimena\\\” implantada en el ca de ávila y la oncoguía de cáncer de 
mama de castilla y león. desde comite oncológico de mama (com)-unidad funcional de 
patología de mama (ufpm), en colaboración con los informáricos de la empresa abasoft 
y el servicio de informática del ca, diseñamos una aplicación informática, 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 cáncer de mama. 

Resultados 
Se ha integrado la herramienta informática oggi (gestión de procesos \\\”bmp\\\”) en la 
hce \\\”jimena\\\” a través de la cual se permite un seguimiento multidisciplinar de cada 
paciente, aplicando la metodología de gestión por procesos y los estándares de calidad 
de la oncoguía cáncer de mama de castilla y león. el responsable clínico de cada uno de 
los subprocesos del pai cáncer de mama podrá gestionar la inclusión de datos y revisar 
los datos volcados de forma automática de la hce de modo que se establecerá una vía 
clínica electrónica que homogenizará actuaciones, evitará riesgo y permitirá seguir los 
casos de cáncer de mama en parámetros de calidad y excelencia. 

Conclusiones 
1. se ha diseñado una oncoguía inteligente de cáncer de mama: proceso asistencial on-
cológico integrado de cáncer de mama, incorporado en la hce del ca de ávila (jimena), 
desde la metodologia de gestión por procesos, la oncoguía del cáncer de castilla y león 
y el trabajo multidisciplicnar del com-ufpm del ca ávila. 
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2.se ha realizado un trabajo multidisciplinar entre infromáticos y clínicos de la ufpm, 
traduciendo los procesos, subprocesos, actividades y tareas clínicas y de gestión con un 
lenguaje informáticos que permite el seguimiento específico de las pacientes con cáncer 
de mama desde su hce con todos los requisitos del estándar de calidad. 
3.la integración electrónica de la información permite un manejo multidisciplinar segu-
ro y una gestión integral del proceso. 
4. los datos objtetivos obtenidos consucen a la realización de indicadores y perfiles de 
calidad y excelencia de los centros. 

C0281 ESTADO ACTUAL DEL ESTUDIO CITOLOGICO DE LA GLANDULA MAMARIA EN ESPAÑA 
Francisco Tresserra, Miriam Castella, Carmen Fernandez-Cid, Gemma Fabra, Ma-
riasun Dominguez, Carolina Ramos 
Hospital Universitario Quiron Dexeus Laboratorio De Citologia. Departamento De 
Obstetricia, Ginecologia Y Reproduccion - Sabino Arana 19. Barcelona 08028 

Objetivos 
El objetivo de este estudio es establecer el rol actual de la citología en el diagnóstico 
combinado y multidisciplinar de la patología de la mama en las Unidades de Patología 
Mamaria Españolas, estableciendo sus indicaciones y el uso de técnicas diagnósticas 
aplicables a este método. 

Material y métodos 
Estudio descriptivo a partir de datos recogidos mediante encuesta que se envió a 153 
centros con unidades de mama censados en el Grupo de Estudios Senológicos de la So-
ciedad Española de Senología y Patología Mamaria. El envío se llevo a cabo mediante 
documento de texto por correo electrónico y mediante un link para rellenar la encuesta 
de forma electrónica. 10 centros contestaron el documento de texto y 9 contestaron el 
formato electrónico. 

Resultados 
Se obtuvieron 19 (12.4%) respuestas pertenecientes a 16 provincias. La actividad de 
estos centros fue pública en todos los casos (95.5%) y el número de casos de pato-
logía mamaria vistos al año en la mayoría de centros (13, 68.4%) osciló entre 250 y 
500, oscilando el número de cánceres entre 150 y 300 en 9 centros (47.4%). La cito-
logía formaba parte del protocolo de actuación del centro en14 (73.7%) ocasiones. El 
número de muestras citológicas mamarias estudiadas era inferior a las 2000 anuales 
siendo el número de estudios no concluyentes inferiores a 250 casos. En la mayoría 
de los Servicios de Anatomía Patológica (9/14, 64.3%) existía personal facultativo de-
dicado específicamente a la patología mamaria. Las indicaciones del uso de la PAAF 
fue independiente de la categoría BIRAD de la lesión y donde hubo una indicación 
mayoritaria fue en el estudio de la afectación metastásica ganglionar (13/14, 92.9%). 
El diagnóstico morfológico de las lesiones mamarias se efectuó de forma mayoritaria 
8/14 (57.1%) mediante biopsia por punción y en 5/14 (35.7%) mediante BPP y PAAF. 
En 9/14 (64.3%) Centros había disponibilidad de estudio mediante citología líquida y 
todos los centros utilizaban técnicas de inmunoctoquímica habitualmente. El control de 
calidad se llevo a cabo mediante concordancia con el estudio histopatológico en 8/14 
(57.1%) y añadiendo la revisión de casos positivos (35.7%). 

Conclusiones 
El estudio citológico forma parte de la mayoría de protocolos de actuación de las unida-
des de mama Españolas, sobre todo para establecer el estatus ganglionar prequirúrgico. 
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. 

C0296  UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA COMARCAS DE GARRAF-ALT PENEDÈS (UPM-
GAP) 
Javier Encinas Méndez1, ERNEST JUST1, Mª José Bengoechea Fajardo2, Victor Fu-
manal3 
1 CSG. Sant Camil UPM - travesera de dalt 41, 2º2ª BARCELONA 2 CSG. Sant Camil 
UPM. 3 CSG. Sant Camil 

Objetivos 
La pluridisciplinaridad del diagnóstico y tratamiento de la patología mamaria, tanto be-
nigna como maligna, obliga a mantener unos estándares de calidad que sólo 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 Penedès y Garraf ( UPMGAP ) con el fin 
de asumir la practica totalidad del tratamiento integral del cáncer de mama, y conseguir 
la acreditación de la SESPM. 

Material y métodos 
Compartir los especialistas de los servicios de Diagnóstico por la Imagen y de Anato-
mía Patológica en el proceso de diagnóstico de patología mamaria , con el tratamiento 
quirúrgico mediante cirugía oncoplástica y reparadora en el tratamiento del cáncer de 
mama. 
Asegurar los estándares de calidad en todas las fases se diagnóstico y tratamiento 

Resultados 
Ha sido diagnosticadas de forma conjunta 142 pacientes, realizándose cirugía conser-
vadora en el 70% de los casos. En el caso de mastectomia se han realizado técnicas de 
reconstrucción inmediata en el 20% de las pacientes 

Conclusiones 
La creación de la unidad de patología 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 patología 
mamaria y del cáncer en particular, asuniendo una cartera de servicios dentro de los 
estándares de calidad y el consiguiente ahorro económico que se deriva de una mayor 
eficiencia. 
Permite atender esta patología dentro del mismo territorio y compartir profesionales 
y servicios en los centros de proximidad, todo ello en beneficio del paciente y de sus 
familiares. 

C0305  UNIDAD DE PATOLOGÍA DE MAMA EN UN ÁREA DE GESTIÓN INTEGRADA 
Rosa Mª Mallo Alonso1, Gonzalo Castro Parga2, David Rodriguez Lorenzo3, Angel de 
la Orden Frutos1, Ermitas Davila casal1, Mª Cristina Prado monzo1, Dolores Diaz-Tei-
jeiro Izquierdo4, Jose Carlos Álvarez Rodríguez4, Mª isabel Toscano Novella4, Mª Jesus 
: Díaz Veiga4, Mª Jesus Ave Seijas4, Purificacion Rocio Fernández Martin4, Mª Nati-
vidad Alfonsin Barreiro4, Mª Jose Lamas Gonzalez4, Mª Asuncion Mallo Alonso5, Mª 
Celia Fortes Couto2, Salome Martinez Santiago2, Marina Fontan Rodriguez2, Lourdes 
Souto Garcia2, Georgina Freiria barreiro2, Alba Garcia mallo2 

1 Area xestion Integrada Vigo H Meixoeiro Unidad de patologia de Mama - Meixoeiro 
s/N 
2 Area xestion Integrada Vigo H meixoeiro Unidad de patologia de Mama - Meixoeior 
s/N 
3 H meixoeiro Calidad 
4 H Meixoeiro Unidad de Patologia de Mama 
5 H Meixoeiro Informatica 

Objetivos 
Presentar la experiencia de nuestra Unidad de Mama, en un Área Gestión Integrada 

Material y métodos 
Situación de partida: Población de referencia 437.181,226.141 mujeres. Recursos en 
tres Hospitales de nuestra Área. Proceso diagnostico-terapéutico largo. Hospital de re-
ferencia para PDPCM y BAV guiada por estereotaxia Creación impulsada desde la 
Dirección. Reticencias por parte de algún profesional a la movilidad laboral, no a la 
dedicación exclusiva patología mama Fase I previa a la creación Unificación Comités 
Mama. Miembros: radiólogos, cirujanos, ginecólogos, patólogos, oncólogos, radiotera-
peutas, médicos nucleares, enfermera. Implantación Circuito Asistencial Rápido para 
sospechas de carcinoma de mama.  Fase II creación Se creo en Mayo del 2010. De-
pendencia : Dirección Médica. Organizaciones de Pacientes forman parte del Comité 
Asesor Miembros: radiólogas, cirujanos, ginecólogos, patólogas, enfermera Gestora de 
Casos, TSID, auxiliares consultas y administrativos Espacio fisico contiguo para el area 
de diagnostico por imagen y las consultas. Mismos criterios derivación para Atención 
Primaria y Atención Hospitalaria. Puerta de entrada: Diagnostico por Imagen de la 
Unidad; trabajo en acto único Definición protocolos  Fase II consolidacion Integración 
real con Atención Primaria: Cursos de Formación teórico - práctico con Rotación 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 clínica electrónica, para el Comité de Mama Formamos a re-
sidentes de Cirugia, Ginecología y Radiodiagnóstico en rotaciones multidisciplinares 
por las áreas de imagen, consulta, hospitalización, quirofano. Presentan los casos en el 
Comité. Participamos en proyectos investigación. Dificultades No disponemos de base 
de datos propia Crisis 

Resultados 
Año 2012 Diagnostico 353 canceres mama Respuesta media pacientes sintomáticas 4,5 
días Estudios imagen 19.113 Intervencionismo mama guiado imagen: 2.049. Interven-
ciones: 342; 201 cirugía conservadora (59%) 141 mastectomía (41%). 47 reconstruc-
ción inmediata (33% mastectomías) 

Conclusiones 
Aumento % de diagnósticos en acto único. Rozamos el 100% de los diagnósticos histo-
lógicos previos a cirugía Valoración en  Comité en el 100% de los Canceres de mama, 
cuando tiene realizadas las pruebas de estatificación previos al primer tratamiento, y 
después del primer tratamiento. La creación de nuestra Unidad supuso la creación de 
un circuito único, protocolos únicos, disminución demora diagnostica y terapéutica y 
nº de pruebas, consultas e intervenciones que se hacen a cada paciente con patología 
de mama 

C0376  VENTAJAS DEL SEGUIMIENTO DE LAS MASTECTOMIAS MEDIANTE LA UNIDAD DE 
HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO CON RESPECTO A LAS CONSULTAS EXTERNAS 
Natalia Orozco Gil, Úrsula Ponce Villar, Carmen Montesinos Melia, Alba Coret Fran-
co, Ángela Bañuls Matoses, Nicolás Krystek Galdós-Tanguis, Raquel Blasco Piqueras, 
Manuel Díaz del Río, Federico Caro Pérez 
Hospital Francesc de Borja Gandía 

Objetivos 
Demostrar que el seguimiento de las pacientes sometidas a cirugía de mama a cargo de 
la Unidad de Hospitalización 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 mastectomía. Se recoge la evolución de las pacientes con UHD y se compara con 
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un estudio previo realizado en el mismo centro de pacientes sometidas a hospitalización 
y posterior revisión en consultas externas 

Resultados 
Durante el periodo de junio 2011 a junio 2013 se intervinieron un total de 78 pacientes 
con indicación de mastectomía por neoplasia de mama. Estableciéndose dos grupos 
de estudio; el grupo UHD con 36 pacientes y el grupo de hospitalización 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 años (rango 42-91). Las intervenciones realizadas fueron Mastectomía radical 
modificada (MRM) 25, Mastectomía simple asociada a Biopsia selectiva del ganglio 
centinela (BSGC) 6 y Mastectomía simple 5. La estancia media hospitalaria fue de 
3,58 días (rango 2-6 días) y la estancia media en UHD fue 17,15 días (rango 3-41 días). 
En el grupo de estudio de hospitalización y control en consultas externas se incluyeron 
42 pacientes con una edad media de 57 años (rango 25-91 años). Las intervenciones 
realizadas fueron MRM 27, Mastectomía simple y BSGC 6 y Mastectomía simple 9. 
La estancia media hospitalaria fue de 4.9 días (rango 4-8 días). 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 duración de las estancias y abarata así el coste del pro-
ceso, a la vez que consigue altos índices de satisfacción 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 índice de infección de las heridas ni seromas por problemas de la permeabilidad de 
drenajes o salida accidental de los mismos. Sería necesario realizar, en un futuro, una 
recogida de datos de forma prospectiva para mejorar nuestros resultados.  

C0527  SOPORTE INFORMÁTICO PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO INDIVIDUALI-
ZADO DEL CÁNCER DE MAMA EN LAS UNIDADES FUNCIONALES DE MAMA  
Amparo Gonzalez Sanchis1, Jose Ferrer Rebolleda2, Luis Brualla Gonzalez3, Jose 
Carlos Gordo Partearrollo4, Raul Sanchez Jurado2, M Puig Cozar Santiago2, M Dolo-
res Rubio5, Eider Sanchez Herrero6, Amaia Ugarriza Pinedo6, Joan Rosello Ferrando3, 
Jose Lopez Torrecilla4 
1 CHGUV-UFM Oncologia Radioterapica--ERESA 
2 CHGUV-UFM Medicina Nuclear-ERESA 
3 CHGUV-UFM Radiofisica-ERESA 
4 CHGUV-UFM Oncologia Radioterapica-ERESA 
5 CHGUV-UFM Rehabililitación 
6 Bilbomatica SA 

Objetivos  
Disponer de una herramienta avanzada que permita la “integración de toda la infor-
mación generada por los servicios” implicados en la Unidad Funcional de Mama: Ra-
diodiagnóstico, Medicina Nuclear, Cirugía General, Anatomía Patológica, Oncología 
Médica, Radioterapia, Rehabilitación, Psicología y Cirugía Plástica. 
Proporcionar al profesional un sistema de soporte a la decisión clínica, apoyándole en 
la toma de decisiones importantes de cara a la paciente, durante el diagnóstico, pronós-
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 
recopilación de requisitos a implementar en el nuevo sistema de información. 
Se elaboran prototipos que permiten validar los interfaces, funcionalidad y usabilidad 
del producto final, garantizando su alineamiento con estándares de codificación exis-
tentes, procedimientos sanitarios y tecnologías de la información. 

Resultados  
Se obtiene una plataforma “orientada a paciente” mediante la cual mejorará la eficacia 
del intercambio de información y conocimiento entre los profesionales, ofreciéndoles 
además una visión centralizada de la enfermedad en tiempo real y herramientas de 
soporte a la toma de decisiones con interoperabilidad semántica. 
- La herramienta obtenida, se basa en los siguientes elementos: 
- Historia clínica electrónica (sin papel) 
- Confidencialidad (garantizar la información manejada) 
- Trabajo colaborativo entre diferentes servicios 
- Ayuda al profesional (ontologías para proponer y guiar en decisiones clínicas) 
Mejora de la calidad de la información manejada y el tiempo empleado en suconsul-
ta presentando la información más relevante de todos los servicios de forma rápida e 
intuitiva. 

Conclusiones  
La nueva plataforma facilitará a los profesionales de los diferentes servicios involucra-
dos en el diagnóstico y tratamiento del Cáncer de Mama, una nueva forma de trabajo, 
basada en las tecnologias de la información. 
Se ha diseñado 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 información, por la implementación de Ontologías 
Semánticas, orientadas al entorno Sanitario en las áreas de Diagnostico, Tratamiento 
Individualizado y soporte a la decisión Clínica.  

C0545  NUESTRA EXPERIENCIA EN LA COLABORACION INTERSERVICIOS EN RECONS-
TRUCCION MAMARIA 

Tomas Balsa1, Laura Arriero1, Emilio Garcia-Tutor2, Julia Diez1, Gema Bustos2, Ro-
berto Rodriguez1, Raul Tobalina1, Mª Carmen Carballo1, Delia Cuevas1, Jesus Timon1 

1 Nuestra Señora Del Prado Cirugía General 
2 Hospital General De Guadalajara Cirugia Plastica Y Reparadora 

Objetivos 
Algunas técnicas reconstructivas que conllevan una especial complejidad pueden ser un 
buen ejemplo de la conveniencia de colaboración entre servicios y centros. 
Nuestra Unidad realiza de forma habitual intervenciones cirugía oncoplástica conser-
vadora y reconstructiva.  
Presentamos nuestra experiencia de colaboración con un Servicio de Cirugía Plástica 
y Reparadora de otro centro que permite aumentar la cartera de servicios de nuestra 
unidad.  

Material y métodos 
La primera evaluación es realizada en nuestras consultas externas, las pacientes candi-
datas a reconstrucción DIEP se remiten al Hospital General de Guadalajara donde son 
valoradas por Cirugía Plástica y se realiza el angio-TC.  
Periódicamente, miembros del Servicio de Cirugía Plástica con el instrumental clínico 
(material para microcirugía), se desplazan a nuestro centro para realizar intervenciones 
del ámbito de su especialidad. 
El cirujano trasladado a nuestro centro permanece en el mismo 24 hrs tras la interven-
ción. Se mantiene contacto telefónico con el Servicio de Cirugía Plástica para comentar 
incidencias en el evolutivo. 
Existe un protocolo de atención a las pacientes sometidas a reconstrucción tipo DIEP. 
Las pacientes son seguidas posteriormente en consulta externa de cirugía. 

Resultados 
Desde el pasado 2011, en el campo de la cirugía mamaria, se han realizado 4 recons-
trucciones mamaria tipo DIEP en pacientes que previamente habían sido sometidas a 
otras técnicas reconstructivas con mal resultado o presentaban patología de base que 
desaconsejaba otras técnicas. 
La estancia media post-operatoria es de 8 días. 

Conclusiones 
La colaboración interhospitalaria es de gran importancia y permite un empleo más 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 área para 
recibir asistencia sanitaria.    

C0567  MEDICINA PERSONALIZADA E INTEGRAL EN EL CÁNCER DE MAMA 
Amparo González Sanchis1, Luis Brualla González2, Jose Carlos Gordo Partearro-
yo1, Jose Ferrer Rebolleda3, Antonio Leal4, Amaia Ugarriza5, Eider Sanchez5, Carlos 
Fuster6, Jose Sanchez Carazo7, Jordi Estornell8, Raquel Garcia8, Joan Rosello2, Jose 
Lopez Torrecilla1, Vicente Belloch9 

1 Chguv-Ufm Oncologia Radioterapica-Eresa 
2 Chguv-Ufm Radiofisica-Eresa 
3 Chguv-Ufm Medicina Nuclear-Eresa 
4 Universidad De Sevilla 
5 Bilbomática Sa 
6 Chguv-Ufm Cirugía 
7 Chguv-Ufm Dermatología 
8 Chguv-Ufm Radiodiagnóstico-Eresa 
9 Radiodiagnóstico-Eresa 

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-
boración I+D entre empresas y organismos de investigación. 
Las empresas participantes en el proyecto LIFE son: ERESA (líder del consorcio), 
Sistemas Genómicos, Gem-Imaging, IUCT, Instituto Cartuja, Bilbomática 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 cáncer de mama desde el diagnóstico 
precoz hasta el tratamiento. La estrategia busca adaptar el tratamiento de cada paciente 
a las características moleculares del tumor desarrollando una medicina personalizada. 
Exponemos el programa a seguir durante los 4 años de duración del proyecto y los 
avances parciales que se van produciendo. 

Material y métodos 
Las líneas de trabajo incluidas en el proyecto son: 
· Generación y validación de biomarcadores diagnósticos y predictivos 
· Desarrollo de equipos de imagen para el diagnóstico, marcaje, guía, planificación 
quirúrgica y monitorización de respuesta a tratamiento. 
· Aplicación en Cirugía, Quimioterapia y Radioterapia de los avances obtenidos en 
diagnóstico. 
· Implantación de técnicas en radioterapia que permitan reducciones del volumen a 
irradiar, y disminuyan los efectos secundarios. 
·   Desarrollo de nuevos fármacos y métodos de fabricación de radiofármacos. 
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 gestión de datos y capacidad 
semántica de generación de conocimiento. 

Resultados 
Se usará la presentación de los avances obtenidos hasta la fecha para mostrar las líneas 
de trabajo seguidas: Investigación de perfiles de microRNA, desarrollo de equipos de 
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imagen molecular, caracterización de marcadores en espectroscopía por Resonancia 
Magnética, implementación de nuevos fármacos, IGRT para Radioterapia, seguimiento 
de técnicas de optimización en Radioterapia,… 

Conclusiones 
Mediante la presentación de este trabajo se pretende dar a conocer el reto que se afronta 
en la realización del proyecto LIFE así como poder contrastar las múltiples hipótesis 
mantenidas en su realización en el más que apropiado marco del 1 Congreso Español 
de la Mama. 

C0596  ”NUESTRA EXPERIENCIA EN COLABORACIÓN INTERSERVICIOS” 
Tomas Balsa1, Laura Arriero1, Emilio Garcia-Tutor2, Julia Diez1, Gema Bustos3, Raul 
Tobalina1, Roberto Rodriguez1, Delia Cuevas1, Mª Carmen Carballo1, Jesus Timon4 
1 Nuestra Señora Del Prado Cirugía General 
2 Hospital General De Guadalajara Cirugia Plastica Y Reparadora 
3 Hospital General De Guadalajara 
4 Nuestra Señora Del Prado 

Objetivos 
Presentamos nuestra experiencia de colaboración con un Servicio de Cirugía Plástica 
y Reparadora de otro centro que permite aumentar la cartera de servicios de nuestra 
unidad.  

Material y métodos 
La primera evaluación es realizada en nuestras consultas externas, las pacientes can-
didatas a reconstrucción DIEP se remiten al Hospital General de Guadalajara donde 
son valoradas por Cirugía Plástica y se realiza el angio-TC que permite seleccionar las 
perforantes más adecuadas para la vascularización del colgajo. 
Periódicamente, miembros del Servicio de Cirugía Plástica del hospital de Guadalajara 
con el instrumental clínico (material para microcirugía), se desplazan a nuestro centro 
para realizar intervenciones del ámbito de su especialidad. 
El cirujano trasladado a nuestro centro permanece en el mismo 24 hrs tras la inter-
vención para comprobar ausencia de complicaciones inmediatas. Se mantiene contacto 
telefónico con el Servicio de Cirugía Plástica para comentar incidencias en el evolutivo. 
Existe un protocolo de atención a las pacientes sometidas a reconstrucción tipo DIEP.  
Las pacientes son seguidas posteriormente en consulta externa de cirugía. 

Resultados 
Desde el pasado 2011, en el campo de la cirugía mamaria, se han realizado 4 inter-
venciones de reconstrucción mamaria empleando técnica de DIEP en pacientes que 
previamente habían sido sometidas a otras técnicas reconstructivas con mal resultado 
o presentaban patología de base que desaconsejaba otras técnicas. Sin necesidad de 
desplazamiento de las pacientes a otro área. 

Conclusiones 
La colaboración interhospitalaria es de gran importancia en la mayoría de los sistemas 
de salud occidentales. A través de dicha colaboración, las organizaciones hospitalarias 
utilizan más eficientemente los recursos. 
Creemos que el acuerdo de colaboración implantado en nuestro centro permite aumen-
tar nuestra cartera de Servicios disminuyendo incomodidades y gasto consustanciales al 
traslado de pacientes fuera de su área para recibir asistencia sanitaria.  

MISCELÁNEA 
C0013  LESIONES PAPILARES: DIAGNÓSTICO POR LA IMAGEN Y CORRELACIÓN RA-
DIO-PATOLÓGICA. 
Mila Teixido Vives1, Ester Picas Cutrina2, Sagrario Santos de Vega2, Ignasi Roig Qui-
lis3, Anna Abu- Suboh Abadia4, Rosario Salas Perez4 
1 Hospital de Terrassa Radiodiagn - Ctra Torrebonica s/n Terrassa (Barcelona) 
2 Hospital de Terrassa Radiodiagnóstico 
3 Hospital de Terrassa Anatomi Patol 
4 Hospital de Terrassa Radiodiagnostico 

Objetivos 
Revisar las lesiones papilares diagnosticadas en nuestro centro en los últimos cinco 
años. 
Describir los diferentes hallazgos radiològicos en las diferentes técnicas de imagen de 
las lesiones papilares, mamografía, ecografía, galactografia y RM así como su correla-
ción radio-patológica 

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 diagnósticos de CDIS micropapilar 
así como los de CDIS tipo papilar y c micropapilar infiltrante. 

Resultados 
Los hallazgos radiológicos son inespecíficos. La forma de presentación mamográfica 
más frecuente es como nódulos únicos o múltiples , bien o mal delimitados. La eco-
grafía tiene una senseibilidad más alta que la mamografía en este tipo de lesiones y en 
ella se pueden ver como nódulos sólidos o mixtos. La RM nos puede ser útil en los 
casos de secreción espontánea uniorificial y unilateral por el pezón en que no se pueda 
canalizar el orificio secretor, en el estudio de extensión 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 diagnóstico definitivo tanto del papiloma intraductal central como del papiloma 
intraductal múltiple solo es posible con la histología y en ocasiones con la exéresis 
quirúrgica ya que la biopsia con agujas de 14G muchas veces infravalora la lesión. 

En estos últimos años los sistemas de biopsia asistidos al vacio(BAV)  con agujas de 
calibre 8,9 y 11G han disminuido la infravaloración y se han convertido en una opción 
terapeútica indiacada en lesiones únicas y de pequeño tamaño. 

Conclusiones 
Las lesiones papilares constituyen una entidad patológica compleja con manifesta-
ciones radiológicas inespecíficas en las diferentes técnicas de imagen, ya que pueden 
simular tanto patologia benigna como maligna. El diagnóstico definitivo solo es posi-
ble con la histología por biopsia percutánea y en muchas ocasiones con la extirpación 
quirúrgica. 
Existe controversia en el manejo clínico de los papilomas intraductales sin atipia en 
la biopsia. En espera de resultados mas concluyentes parece razonable la extirpación 
quirúrgica dado el potencial maligno de estas lesiones y la dificultad para hacer un 
diagnóstico de benignidad de forma más concluyente. 
Las técnicas de imagen tienen un papel importante en la identificación de las lesiones 
papilares y son útiles como guía de biopsia. La RM es útil en el estudio de extensión 
y valoración de posibles lesiones asociadas y como alternativa a la galactografía en el 
estudio de la secreción patológica. 

C0044  LINFOMA PRIMARIO DE MAMA, REVISIÓN DE 10 CASOS. 
Miren Iturrioz Aguirre1, Pilar Aisa Varela1, Fernanda Llorente Moreno2, Ramon Arri-
zabalaga Guereñu3, Amparo Viguri Diaz4 
1 Hospital Universitario Araba Radiodiagóstico - Olaguibel, 29 
2 Hospital Universitario Araba, Radiodiagóstico - Jose Achotegui S/N 
3 Hospital Universitario Araba Radiodiagóstico - Jose Acnchotegui, Sin Numero 
4 Hospital Universitario Araba Anatomia Patológica - Jose Acnchotegui, Sin Numero 

Objetivos 
Valorar los hallazgos radiológicos del Linfoma Primario de Mama (LPM) y comparar 
los resultados con la literatura. 

Material y métodos 
Estudio retrospectivo de los hallazgos clínicos y radiológicos de los LPM diagnostica-
dos en nuestro centro entre los años 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 años (44-78 años). En todos los casos la afectación fue 
unilateral y la localización en mama izquierda fue la más frecuente, (n:6). Clínicamente 
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 5cm. Dos casos fueron hallazgos 
del Programa de Detección Precoz de Cáncer de Mama de nuestra Comunidad, 
El hallazgo mamográfico más frecuente fue el de nódulo o masa de contorno mal defi-
nido con un tamaño entre 1- 7cm, siendo los hallazgos ecográficos muy heterogéneos 
no predominando ningún patrón ecográfico. El TAC mostró preferentemente masas 
isodensas respecto al músculo, ocasionalmente con aumento de la vascularización ma-
maria y engrosamiento cutáneo. El diagnóstico definitivo se estableció en 8 casos con 
Biopsia con aguja Gruesa (BAG) En dos casos se realizó biopsia quirúrgico por resultar 
material insuficiente. Cuatro pacientes presentaron ganglios axilares sospechosos en la 
ecografía, demostrándose afectación ganglionar en sólo dos casos. El estudio de exten-
sión para linfoma, incluida biopsia de médula ósea fue negativo en todos los casos. Los 
subtipos histológicos fueron: Linfoma B difuso de células grandes (5 casos),Linfoma 
de la zona marginal (2 casos), Linfoma centrofolicular ( 2 casos) y Linfoma linfocítico 
de célula pequeña( 1 caso). 

Conclusiones 
Al igual que en la literatura la clínica más frecuente fue la de masa palpable, vista en 
mamografía como nódulo- masa de contorno mal definido y hallazgos ecográficos he-
terogéneos e inespecíficos. El subtipo más frecuente fue el Linfoma difuso B de células 
grandes, al igual que en otras series. La BAG suele ser suficiente para establecer el 
diagnóstico definitivo. 

C0053  MASTITIS GRANULOMATOSA IDIOPÁTICA 
Mariluz Jiménez González, Alberto Melero López, Raquel Sánchez Gabaldon, Alfonso 
Martínez Rodríguez, Jorge Ballester Carbonell, Yasmina Ben-Aicha González 
Hospital Virgen de la Luz Ginecología - Calle hermandad de donantes de sangre No 1 

Objetivos  
Hacer una revisión actualizada en relación a la mastitis granulomatosa. 

Material y métodos 
Presentamos el caso de una paciente de 38 años, 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 
gestación hace 5 años. Antecedentes familiares, hermana Cáncer de mama. 
Se inicio tratamiento antibiótico pensando en un proceso infeccioso, sin mejoría del 
cuadro. Se cambia antibiótico y se solicitan mamografía y ecografía de mama. Se rea-
liza drenaje y cultivo, el cual resulta estéril. Posteriormente presenta nueva reagudiza-
ción, se realiza nueva biopsia con la cual se decide iniciar tratamiento con prednisona 
60mg /día en pauta descendente. Sin embargo al reducir la dosis se presenta nuevo 
episodio, por lo que se dicide iniciar metrotexato 10 mg/día, con mejoría del cuadro. 

Resultados 
Mamografía evidencia aumento difuso de la radiodensidad, con claro incremento de la 
trabeculación, con afectación de plano cútaneo. 
Ecografía, efecto masa en cuadrante supero-externo. 
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Primera biopsia refleja un proceso de inflamación crónica sin evidencia de malignidad. 
Segunda biopsia muestra moderada inflamación crónica y ligera inflamación 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 patologías de este tipo. 
Puede semejar un cáncer de mama. Se da con mayor frecuencia en mujeres entre 30-40 
años, generalmente algunos años después de un embarazo. Usualmente se presenta al 
inicio como un cuadro de mastitis. Su diagnóstico definitivo debe hacerse por histopa-
tología, que reflejará una reacción inflamatoria granulomatosa, compuesta por histio-
sitos epitelioides y células gigantes multinucleadas. La mamografía, la ecografía y la 
RNM son usados principalmente para excluir malignidad. El tratamiento puede incluir 
antibioticoterapia, resección 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. 

C0064  HEMATOMA ESPONTÁNEO DE MAMA EN PACIENTE ANTICOAGULADA 
Beatriz Moreno Flores1, Rosario Alises Sanz1, Maria Abad Martinez1, Antonio Prat 
Calero1, Gemma Bueno Blesa1, Antonio Serafín Valero Liñán1, José Angel Monsalve 
Naharro2, Ignacio Martinez Peñalver1, Pascual González Masegosa1 
1 Complejo Hospitalario Universitario de Albacete Unidad de Mama 
2 Hospital General Villarrobledo Anestesiología y Reanimación 

Objetivos 
La aparición espontánea de hematoma mamario es rara, y se ha documentado de forma 
infrecuente en la literatura en pacientes con alteraciones de la coagulación. 
Presentamos un caso de hematoma espontáneo de mama en una paciente sobredosifi-
cada con anticoagulación oral. 

Material y métodos 
Mujer 57 años que acude a Urgencias por equimosis en mama izquierda, sin trauma 
previo aparente. Entre los antecedentes personales destaca una cardiopatía isquémica 
en tratamiento con AAS 100 mg, una FA crónica que precisaba anticoagulación oral, 
y una insuficiencia renal crónica prediálisis. A la exploración presentaba un nódulo de 
3 cm retroareolar en intercuadrantes externos de mama izquierda. Una analítica mostró 
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 mamografía realizada a las 6 sema-
nas mostró una zona de distorsión en dicha localización. 
La paciente fue de nuevo revisada a las 7 semanas, no objetivándose alteraciones en 
la exploración física, no obstante, debido a la imagen mamográfica se realiza BAG, 
siendo informada de fibrosis cicatricial. 

Resultados 
Los hematomas de mama suelen aparecer como complicación de un traumatismo, 
siendo anecdótica su presentación espontánea como complicación de un tratamiento 
anticoagulante 1, 2, 3, 4. 
En el caso que presentamos fueron determinantes la combinación de antiagregación 
plaquetaria farmacológica, disfunción plaquetaria asociada a la insuficiencia renal, y la 
sobredosificación de la anticoagulación oral. 
La extravasación hemática que infiltra el parénquima mamario puede formar una colec-
ción focal, que junto con el edema resultante puede similar un carcinoma, siendo éste 
el diagnóstico diferencial más importante, ya que incluso su apariencia mamográfica 
puede ser similar 2, 4, 5 .Se han descrito incluso tumores ocultos como causa de sangrado 
espontáneo. Es preciso una vigilancia durante 4-6 semanas hasta la completa regresión. 
En casos de reabsorción incompleta o presencia de área residual con distorsión focal del 
parénquima, es aconsejable realizar una biopsia 2, 4, 5. 

Conclusiones 
Aunque infrecuente, debe considerarse el diagnóstico de una hematoma mamario es-
pontáneo en pacientes con nódulos agudos y alteraciones de la coagulación. No obstan-
te y dado que pueden simular un carcinoma clínica y mamográficamente, es importante 
un seguimiento estrecho incluso con biopsia para su diagnóstico diferencial. 

C0080  CIRUGÍA ONCOPLÁSTICA CONSERVADORA TRAS NEOADYUVANCIA DE CÁNCER 
DE MAMA NO PALPABLE GUIADO CON ARPÓN 
Beatriz Martin Martin 
Hospital Don Benito 

Objetivos 
1. Conocer la utilidad de la cirugía oncoplástica conservadora en pacientes diagnostica-
das de cáncer de mama en tratamiento neoadyuvante. 
2. Mostrar los patrones de cirugía realizados en lesiones no palpables, guiados con 
arpón, en nuestro hospital. 

Material y métodos 
Se presentan diversas pacientes diagnosticadas de cáncer de mama que se encuentran 
en tratamiento con quimioterapia neoadyuvante. 
Realizamos RM de mama en tres momentos: de estadificación, 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 arpón colocado con ecografía y ma-
mografía. 
Caso 1: Mujer de 53 años con tumor de 3,3 cm en la línea intercuadrántica interna y 
gran conglomerado adenopático axilar derecho.Previo al tratamiento neoadyuvante se 
marca con clips la lesión. Al finalizar el tratamiento presenta respuesta parcial mayor 

por RM. Se coloca un arpón mediante mamografía y en el mismo día se realiza mamo-
plastia vertical de rama única.  
Caso 2: Mujer de 58 años con tumor de 3,8 cm en CSE de la mama derecha con adeno-
patías axilares derechas.... Presenta respuesta parcial mayor al tratamiento neoadyuvan-
te. Se colocan dos arpones en las dos lesiones, uno mediante ecografía y otro mediante 
mamografía, y en el mismo día se realiza mamoplastia lateral externa.   

Resultados 
La cirugía oncoplástica conservadora de mama es una opción de tratamiento indicada 
en pacientes con buena respuesta al tratamiento de quimioterapia neoadyuvante. 
Presenta unos resultados equiparables a la mastectomía radical modificada (MRM) en 
cuanto a supervivencia. La ventaja principal es que mejora la calidad de vida de forma 
significativa, ya que los resultados físicos son mucho mejores QUE y esto implica un 
menor impacto negativo emocional 

Conclusiones f

C0087  APARIENCIA IMAGENOLÓGICA DEL CARCINOMA LOBULAR IN SITU 
Karina Pesce1, Flavia Sarquis2, Mariano Lamattina2, Vanina Kuznicki2, Maria Laura 
Ravazzoli2, Oscar Blejman2, Liliana Balsells3 
1 Diagnóstico Maipu Imagenología Mamaria - Av.Maipú1668. Vicente López. Argen-
tina 
2 Diagnóstico Maipu Imagenología Mamaria - Maipu 1668 
3 Diagnóstico Maipu Anatomía Patologica - Maipu 1668 

Objetivos 
El Carcinoma lobular in situ (CLIS) fue descrito por primera vez como una entidad 
patológica distinta por Foote y Stewart en 1941. Se creía históricamente que el CLIS 
carecía de cualquier signo radiológico en la mamografía y ultrasonido, sin embargo, 
estudios recientes indican que focos de CLIS se pueden detectar en las imágenes.  
El objetivo de este estudio descriptivo fue reconocer los hallazgos radiológicos asocia-
dos con CLIS puro de la mama y su correlación clínica y patológica. 

Material y métodos  
Se realizó una búsqueda en la base de datos de los 9543 procedimiento intervencionis-
tas efectuados en nuestra institución en el periodo comprendido entre enero de 2000 y 
diciembre de 2012, se identificó a 29 pacientes con diagnóstico de CLIS puro. Todas 
las pacientes se operaron y se obtuvo el resultado anatomopatológico final de las ciru-
gías. Se excluyeron del análisis 43 CLIS que en la biopsia definitiva de la cirugía se 
correspondían a una lesión mayor. Se dispuso en todos los casos de la mamografía y 
la ecografía. Las imágenes fueron descriptas utilizando el léxico y la clasificación del 
American College of Radiology Breast Imaging Reporting y Data System junto con los 
datos clínicos relevantes y patología. 

Resultados 
De las 29 pacientes, solo 1 presentó una lesión palpable. En 25 se efectuaron punción 
histológica y en 4 marcaciones con carbón. 
25 de los 29 (86%) CLIS tenía una anormalidad mamográfica, 4/ 29 (14%) tenían una 
lesión ecográfica. Las microcalcificaciones agrupadas amorfas categorizadas como 
BI.RADS 4 fueron el hallazgo mamográfico más común (24 /29 (83%)).  
Las 4 lesiones observadas en el ultrasonido se correspondían a nódulos hipoecoicos 
sólidos de contornos microlobulados, avasculares con refuerzo acústico posterior cate-
gorizadas como BI.RADS 4. Sólo 1 de ellos era palpable. 

Conclusiones  
La imagen radiológica más frecuente vinculada al CLIS son las microcalcificaciones 
amorfas agrupadas y cuando se presenta como una imagen nodular sólida sus contornos 
son microlobulados.  

C0088  TITULO INCLUSIÓN DE IMPLANTES MAMARIOS CON TÉCNICA BIPLANAR SUB-
MUSCULAR SUBFASCIAL  
Karina Pesce, Williams Bukret 
BA Plastic Surgery - Alicia Moreau de Justo 1848, 2 piso 6. Capital Federal. Argentina 

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 realizó aumento mamario, con técnica bipla-
nar submuscular- subfascial en 45 pacientes con finalidad estética. 
Nuestro criterio de inclusión 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 colocó implantes lisos mientras que en 17 se colocó implantes texturi-
zados, en 1 caso de recambio de implantes por contractura capsular se realizó inclusión 
de implantes de poliuretano con la misma técnica. 
Técnica Se realiza profilaxis antibiótica con cefazolina 1 gramo ev, infiltración de 100 
cc aproximadamente de solución de Klein por mama, que contiene lidocaina al 0,5 % 
con epinefrina 1/2 amp, mas 1 cc de adrenalina en 500 cc de solución fisiológica. 



1 CONGRESO ESPAÑOL DE LA MAMA 17 - 19 OCTUBRE 2013
XXXII CONGRESO SESPM - XIII CONGRESO SEDIM - VII CONGRESO SIBIM - VIII REUNIÓN SETS102

Se realizó incisión periareolar inferior, la disección se realizó por debajo del pectoral 
mayor en el polo superior mamario, mientras que en el polo inferior mamario la disec-
ción es subfascial. 
El músculo pectoral se secciona en el área 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 3 y 5 
días y/ o cuando el débito serohemático es menor a 50 cc. 

Resultados  
En la mayoría 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, infección, contractura capsu-
lar, ni dehiscencia de heridas. En el follow-up promedio de 12 meses ( 3-26 meses) las 
pacientes pudieron realizar el control mamográfico con técnica de Eklund con adecuada 
visualización del parénquima mamario. 

Conclusiones  
La técnica biplanar es una técnica segura, que presenta baja morbilidad, con buena 
aceptación de las pacientes, resultados estéticos naturales y provee una excelente cober-
tura tisular a los implantes, lo que facilita el control imagenológico. 

C0091  -CESM- MAMOGRAFÍA ESPECTRAL CON CONTRASTE. NUESTROS PRIMEROS 
RESULTADOS. 
Fausto Rubio Rubio, Pilar Escobar Casas, Carmen Jurado Gómez, Rosalía Sánchez 
Hidalgo 
Área de Gestión Sanitaria Sur de Sevilla. Hospital Valme UGC. Diagnóstico por la 
Imagen - Av Bellavista s/n Sevilla 

Objetivos  
La mamografía y especialmente la RM de mama con contrate constituyen hoy los pi-
lares basicos del diagnóstico por la imagen de los tumores de mama, su extensión y la 
presencia de múltiples focos que pueden modificar el manejo terapuético de las mujeres 
con cáncer Presentamos nuestra experiencia con una técnica novedosa instaurada en 
nuestro hospital desde enero del presente año: CESM (Contrast Enhanced Spectral 
Mammography) que trata de dar respuesta a esos mismos problemas de forma más 
asequible, directa, menos costosa y sin las limitaciones o contraindicaciones de la RM. 
  

Material y métodos 
Para la realización de la CESM se ha modificaco el software y el hardware de nuestro 
mamógrafo convencional Senographe DS para permitir la realización de la técnica. 
Tras obtener el consentimiento informado y comprobar mediante la realización de la 
oportuna HC que no existen contraindicaciones para el uso de contrastes iodados se 
realiza la administración de 1,5 mg /k de peso de contraste mediante bomba inyectora 
a razón de 3cc/seg. Tras 2 minutos de la inyección, se comienza la exploración, reali-
zándose las tomas habituales CC y OML de ambas mamas, la modificación del sistema 
permite en una sóla compresión la obtención de dos imágenes: Una llamada de baja 
energía, similar a la convencional y otra de alta energía que, tras sustraerla de la prime-
ra, nos ofrece una imagen donde sólo se muestran las áreas de concentración de iodo 
por neoangiogénesis tumoral, es lo que denominamos \”realces\” 
Todas las exploraciones han sido leídas por dos lectores independientes 
También hemos realizado una encuesta de satisfacción entre las mujeres para valorar 
la tolerancia a la prueba. 

Resultados 
Presentamos los resultados iniciales e imágenes 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 decidió la técnica y realizamos un primer intento 
de descripción y clasificación de los hallazgos encontrados, no presentados anterior-
mente en la literatura. 

Conclusiones 
La Mamografía Espectral con Contraste se suma al arsenal de métodos diagnósticos 
de que disponen hoy día los radiólogos para asegurar un diagnostico correcto tanto 
de las lesiones sospechosas en sí, con mayor sensibilidad y especificidad que la Mx y 
Eco como de la presencia de múltiples focos con sensibilidad y especificidad similar 
a la RM. 
La técnica es reproducible pues los índices de concordancia de los lectores es adecuado 
La técnica es muy bien tolerada por las pacientes. 

C0102  VENTAJAS DE LA ECOGRAFIA INTRAOPERATORIA EN LAS LESIONES NO PALPA-
BLES DE LA MAMA 
Jose Lopez Garcia1, Maria Dolores Escudero De Fez1, Juan Carlos Bernal Sprekel-
sen1, Marcos Agramunt Lerma2 
1 Hospital General De Requena Cirugia - Paraje Casablanca S/N. 46340. Requena. 
Valencia 
2 Hospital General De Requena Radiologia - Paraje Casablanca S/N. 46340. Requena. 
Valencia 

Objetivos  
Demostrar las ventajas de la ecografía intraoperatoria (EIO) cómo método de localiza-
ción de las lesiones no palpables de la mama 

Material y métodos  
Mostramos nuestra experiencia en el tratamiento quirúrgico de las lesiones no palpa-
bles (LNP) de la mama en los últimos 12 meses.La localización intraoperatoria de las 

lesiones se ha efectuado según protocolo quirúrgico eligiendo la incisión más adecuada 
siguiendo el modelo de cirugía sin cicatrices visibles o el patrón de oncoplastia conser-
vadora más adecuado a cada caso.La lesión se localiza y extirpa en todo momento con 
control ecográfico in vivo y posteriormente se realiza estudio ex vivo para valoración 
intraoperatoria de márgenes, realizando ampliación en casos de proximidad y/o sospe-
cha afectación de los mismos 

Resultados  
El tamaño 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 ecográficamente 
salvo en 2 casos que tras biopsia con esteroataxia fue localizada a partir del marcador 
metálico 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 márgenes insuficientes y que obligó a realizar ampliación de 
márgenes y mastectomía respectivamente 

Conclusiones  
La ecografía se muestra como un arma eficaz en la detección intraoperatoria de las 
lesiones no palpables de la mama mejorando la relación coste/eficacia de las técnicas 
usadas habitualmente (Arpón metálico y Rol)  

C0114  ÁCIDO HIALURÓNICO EN AUMENTO MAMARIO. HALLAZGOS RADIOLÓGICOS E 
IMPLICACIONES DIAGNÓSTICAS. 
Abdulhamit Batiray Polat, Javier Arribas García, Javier Torréns Martínez, Gloria 
Liaño Esteso, Leisy Sotolongo Díaz, Josefa Galobardes Monge 
Hospital Infanta Cristina - Parla Radiodiagnóstico 

Objetivos 
Descripción de los hallazgos radiológicos por la inyección directa de ácido hialurónico 
(Macrolane) y sus problemas en el cribado del cáncer de mama. Complicaciones más 
frecuentes de este tipo de implantes. 

Material y métodos 
Presentación de un caso clínico con imágenes de ecografía y mamografía. Revisión 
de la literatura. 

Resultados 
Nuevas sustancias inyectables como el ácido hialurónico se están utilizando como al-
ternativa no quirúrgica en operaciones estéticas de aumento mamario. Realizado con 
anestesia local el procedimiento es considerado atractivo por las pacientes que desean 
evitar el quirófano. Su efecto es transitorio y la reabsorción se produce en un periodo 
de entre 12 y 18 meses, precisando de varios implantes repetidos periódicamente. Estos 
rellenos inyectados en la mama pueden producir la formación de acúmulos debido a la 
fragmentación y encapsulación del producto, que interfieren en la exploración física 
mamaria y en la interpretación de las exploraciones complementarias como mamo-
grafía y ecografía. En mamografía se observa un aumento de la densidad del tejido 
mamario que puede ser difuso o focal con múltiples lesiones radiodensas. En ecografía 
se identifican múltiples colecciones de diferentes tamaños, predominantemente hipoe-
coicas y con ecos internos. Se pueden localizar subcutáneas, en tejido mamario, sub-
glandulares y entre planos musculares pectorales. Estas alteraciones pueden interferir 
retrasando el diagnóstico del cáncer de mama. Recientemente ha llevado en Francia 
a la prohibición del uso de ácido hialurónico intramamario. Poco después la Agencia 
Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) informa en Mayo de 2012 
de la restricción del uso del implante intramamario inyectable Macrolane debido a que 
puede dificultar la detección precoz de cáncer 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 radiólogo este familiari-
zado con los hallazgos por imagen y las limitaciones para el screening del cáncer de 
mama en pacientes con implantes inyectables de ácido hialurónico.  

C0129  CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-RADIOLÓGICAS Y MANEJO DE LA PATOLOGÍA MA-
MARIA DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA 
Olatz Gorriño Angulo1, Mónica Santamaría Peña1, Elena Cintora León1, Ana Legor-
buru Piedra1, Julio Moreno Domingo2, Domingo Grande Icaran1 
1 Hospital Universitario Basurto Servicio Radiodiagnóstico - Av Montevideo 18 
2 Hospital Universitario Basurto Servicio Ginecología - Av Montevideo 18 

Objetivos 
-Revisar las características clínicas y de imagen de la patología mamaria más frecuente  
en el embarazo y lactancia.  
-Revisar las pautas de manejo más adecuadas en estas pacientes. 

Material y métodos 
Revisamos los estudios de 14 pacientes que han acudido a nuestra Unidad de Diagnós-
tico por Imagen de la Mama (UDIM) durante el periodo de 2 años. Son pacientes con 
edades comprendidas entre los 21 y 41 años de edad (edad media 32,2 años), 3 de ellas 
embarazadas, y 11 en periodo de lactancia. 
Los estudios de imagen (Mamografía, Ecografía y RM) y los procedimientos interven-
cionistas necesarios en cada caso (Biopsia con aguja gruesa (BAG), Punción Aspira-
ción con aguja fina (PAAF) y drenaje percutáneo), fueron realizados en la UDIM por 
el mismo equipo de radiólogos.  
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 Ginecología. Los casos 
que precisaban tratamiento farmacológico, éste ha sido pautado desde la UDIM, previo 
consenso con la UFM. 
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Resultados 
De las pacientes estudiadas 1 era asintomática y 13 sintomáticas (palpación de nódulo, 
dolor, eritema,…).  
Hemos diagnosticado 2 galactoceles uno de ellos infectado, 2 adenomas de lactancia, 5 
mastitis de lactante, 1 gigantomastia gestacional, 1 fibroadenoma, 1 infarto de fibroade-
noma, 1 hiperplasia secretora gestacional y 1 carcinoma.  
El consenso de protocolo de actuación con la UFM ha permitido unos tiempos de aten-
ción rápidos y la percepción por parte de las pacientes de una atención personalizada 
y de calidad. 

Conclusiones 
-La patología mamaria en embarazo y lactancia requiere una evaluación clínica cui-
dadosa y una correcta elección de los métodos de estudio de imagen de los que dis-
ponemos.  
-La ecografía mamaria es la herramienta principal en el manejo de esta patología.  
-Es fundamental la creación de una pauta consensuada con el Servicio de Ginecología 
para obtener una mayor eficiencia en la atención. 

C0153  LA NECESIDAD DE LA ESTANDARIZACIÓN EN NUESTROS INFORMES: DEFINICIÓN 
DE UN ONTOLOGÍA PARA EL DIAGNÓSTICO DE CÁNCER DE MAMA. 
Rosana Medina García1, Damian Segrelles Quilis2, Ignacio Blanquer Espert2, Esther 
Blanc García1, Jose Vilar Samper1, Luis Martí-Bonmatí3 
1 Hospital Dr Peset Radiodiagnóstico - Avda Gaspar Aguilar,Valencia 
2 Universitat Politècnica de València 
3 Hospital Universitario y Politécnico la Fe y Clínica Quirón. Valencia Radiología 

Objetivos 
El informe estructurado permite un mejor manejo médico-quirúrgico y el desarrollo de 
programas de calidad en el ámbito asistencial, científico y docente. Nuestro objetivo 
es definir e implementar una adaptación de la plataforma informática 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 ontología para el diagnóstico de cáncer de mama. Los objeti-
vos secundarios son organizar jerárquicamente el informe y validar la usabilidad de la 
plataforma. 

Material y métodos  
En colaboración con el grupo de investigación I3M de la UPV de Valencia y especia-
listas en patología mamaria del Hospital Peset se desarrolla un programa informático 
para almacenamiento, impresión y transmisión de informes estructurados DICOM aso-
ciados a imágenes médicas. El programa se basa en la creación de plantillas que mues-
tran variables codificadas previamente e integra todas las técnicas de imagen aplicadas 
al cáncer de mama. La codificación se ha realizado siguiendo Radlex y Snomed-CT. 
Como criterios de inclusión consideramos todas las pacientes con lesión focal mamaria 
y de exclusión, pacientes sin lesiones mamarias en imagen, negativa a seguimiento o 
a completar estudio. 

Resultados  
Tras cumplimentar los campos estandarizados de las distintas técnicas diagnósticas y 
quirúrgicas, el sistema automáticamente determina probabilidad de malignidad (BI-
RADS) y el estadio de enfermedad (TNM). 

Conclusiones  
Con la creación de informes estructurados se consigue convertir un párrafo de lectura 
en información estandarizada, permitiendo la toma de decisiones de forma más objeti-
va. Además de mejorar la comprensión de la información, el DSR crea simultáneamen-
te un sistema de almacenamiento de datos,accesible y analizable.  

C0168  UTILIDAD DE LA MAMOGRAFÍA ESPECTRAL CON REALCE DE CONTRASTE EN EL 
DIAGNÓSTICO DEL CÁNCER DE MAMA. RESULTADOS INICIALES 
María Travieso Aja1, Gabriela Porcel de Peralta1, Jose Antela López1, Purificación 
Muñoz Graña1, Santiago Alayón Hernández1, Mario Rodriguez Rodriguez1, Victor Vega 
Benitez2 
1 Hospitales San Roque las Palmas Radiología - C/ Dolores de la Rocha nº5, 35001. 
Las Palmas de Gran Canaria 
2 

Objetivos 
El propósito principal de este estudio es la validación e implantación de la técnica de 
mamografía espectral con relace de contraste (MERC) en nuestro medio de trabajo y 
secundariamente se compara la eficacia diagnóstica de la MERC con la de la utilización 
conjunta de mamografía (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 introducción de 1,5 mg/Kg de peso 
de contraste iodado intavenoso y en un período de 5 minutos se obtuvieron las vistas 
cráneo-caudal y oblicuo medio lateral de la mama no sospechosa y posteriormente de 
la mama problema. Un radiólogo experto en el diagnóstico de la mama clasificó los 
casos mediante MX+US y otro distinto mediante MERC. Se realizó el análisis esta-
dístico comparativo de la sensiblidad, especificidad y de las áreas bajo la curva ROC 
obtenidas. 

Resultados 
Los resultados anatomopatológicos 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 clasificación 
por grados no fue coincidente siendo correctamente clasificadas por MERC de acuerdo 
a los hallazgos histológicos, mientras que por MX+US fueron sobreestimadas. De las 
lesiones mailgnas en el que el diagnóstico no fue coincidente, también la MERC mostró 
una mayor precisión salvo en 2 casos en los que MX+US mostró un mayor grado de 
correspondencia. El tamaño de las lesiones eran más cercano a la realidad histológica 
según las medidas obtenidas por MERC. También la afectación multifocal y multicén-
trica fue detectada con mayor precisión por MERC. Igualmente la especificidad para la 
bilateralidad resultó 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 
diagnóstico de la patología mamaria, especialmente en la correcta clasificación de las 
lesiones benignas y de bajo grado de sospecha. Serán necesarios más estudios con un 
mayor número de pacientes en los que además se incluya la Resonancia magnética 
(RM) y se valore la relación coste-beneficio-tiempo médico invertido, así como el acor-
tamiento de espera del diagnóstico final. 

C0184  ESTUDIO COMPARATIVO DE LA TECNICA OSNA VERSUS METODO HISTOPATO-
LÓGICO CONVENCIONAL DEL GANGLIO CENTINELA EN EL CANCER DE MAMA EN FUNCIÓN DE 
SU COSTE-BENEFICIO 
José Luis Bertelli Puche1, Esther García Santos2, Ricardo Pardo García2, M. Car-
men Manzanares Campillo2, M.Angeles Gil-Olarte Marquez2, Virginia Muñoz Atienza2, 
Susana Sanchez García2, Francisco Javier Ruescas García2, Cintia Flota Ruiz2, Ana 
Alberca Páramo2, Jesús Martín Fernandez2 

1 Hospital General Universitario Ciudad Real 
2 HGUCR 

Objetivos 
Comparar el coste económico del método OSNA frente al estudio histopatológico clá¡-
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 clí nica y ecográficamente negativa. En el Grupo I se incluyeron 
50 pacientes en las que se habí a realizado método histológico clá¡sico y en el Grupo II 
otras 50 en las que se habí a realizado técnica OSNA. Otras variables que se incluyeron 
en el estudio fueron: edad, localización del tumor, tamaño, tipo histológico, estadio tu-
moral, tipo de intervención quirúrgica, resultado intraoperatorio del ganglio centinela, 
linfadenectomía axilar en la primera intervención, estancia hospitalaria, complicacio-
nes, reintervención para linfadenectomí a, estancia hospitalaria en el segundo ingreso, 
complicaciones si las hubo, coste por día de hospitalización y coste por procedimiento. 

Resultados 
De forma global, las 50 pacientes en las que se realizó técnica histológica convencional 
de ganglio centinela tuvieron una estancia hospitalaria de 103 días, lo que supuso un 
total de 22635,28 euros. Mientras que las 50 pacientes del grupo OSNA tuvieron una 
estancia global de 84 días con un coste de 18.459,84 euros. Ninguna de las pacientes en 
las que se realizó método OSNA tuvo un segundo ingreso para reintervención, mien-
tras que en el Grupo I, 17 pacientes fueron subsidiarias de un segundo ingreso para 
linfadenectomía axilar tras recibir la confirmación histológica definitiva de la pieza, lo 
que supuso un total de 43 días de estancia y, por tanto, un coste económico 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 estadí sticamente 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 hospitalización 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 II, siendo estadísticamente significativo (p<0,05). 

Conclusiones 
El estudio intraoperatorio mediante método OSNA supone un ahorro económico con 
respecto al estudio histopatológico convencional del ganglio centinela. Esta técnica 
evita segundos ingresos para reintervención y, por tanto, permite una reducción de cos-
tes estadí sticamente significativo. 

C0193  CARACTERÍSTICAS DEFINITORIAS DE LAS PACIENTES A LAS QUE SE HA REALI-
ZADO BIOPSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA DE 2003 A 2011. 
Elena Goñi Gironés1, Francisco Vicente García2, Maria del Coro Miranda Murua2, 
Maite Mellado Rodríguez3, Alicia Córdoba Iturriagagoitia4, Carmen Estébanez Esté-
banez1, Alicia Camarero Salazar1, Maria Eugenia Martínez Lozano1 
1 Complejo Hospitalario de Navarra Medicina Nuclear - Irunlarrea nº3 
2 Complejo Hospitalario de Navarra Cirugía General - Irunlarrea nº 3 
3 Complejo Hospitalario de Navarra Radiología - Irunlarrea nº3 
4 Complejo Hospitalario de Navarra Anatomía Patológica (A) - Irunlarrea nº3 

Objetivos 
Analizar las características clínico-patológicas, radiológicas, quirúrgicas y linfogam-
magráficas de las pacientes a las que se les realizó BSGC de forma consecutiva entre 
2003 y 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 administración intra-perilesional de radiocoloides. 
En 2009 se introdujo una gammacámara portátil y se inició el estudio intraoperatorio 
molecular mediante OSNA. 
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Resultados 
En 670 pacientes (87,7%) el diagnóstico fue carcinoma infiltrante y en 94 (12,3%) 
carcinoma in situ. El 75% tuvieron 50 años o más. La media y mediana de edad fue 
59 años, sin diferencia significativa entre ambos tipos histológicos. El 61% presentó 
sobrepeso-obesidad. El 72,5% de los infiltrantes fueron CDI y el 9,4% CLI. Respecto 
al tamaño el 81,2% de los infiltrantes fue ≤ 2cm, siendo el estadio T1c el más frecuente 
(37,3%). Se evidenció un aumento significativo del tamaño de los carcinomas infil-
trantes a los que se les realizó BSGC a lo largo del tiempo, así en 221 realizadas antes 
del Consenso de Murcia el tamaño 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). Existió 
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 tamaño significativamente menor 
que los de grado 2 y 3. El 88,5% de los carcinomas infiltrantes presentaron receptores 
de estrógenos o de progesterona o ambos. Topográficamente la localización más fre-
cuente fue el cuadrante superoexterno. El hallazgo radiológico en el 86,2% de los in 
situ fueron microcalcificaciones, mientras que en los infiltrantes lo fue la existencia de 
nódulo (55,4%), seguido de densidad asimétrica-distorsión (21,6%). En 75% se realizó 
cirugía conservadora y en 25% mastectomía. No se realizó linfadenectomía (LA) en 
el 77,6%. En la linfogammagrafía se objetivó migración 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 más frecuente fue T1c y el grado tumoral bajo. Un alto porcentaje presen-
tó receptores positivos. Progresivamente se realizó BSGC en tumores infiltrantes de 
mayor tamaño. El porcentaje de migración a cadena mamaria interna resultó elevado. 
Siguiendo los criterios de los consensos nacionales se evitó LA en el 78% de las pa-
cientes. 

C0197  ANÁLISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LA METASTATIZACIÓN DEL 
GANGLIO CENTINELA EN EL CÁNCER DE MAMA INFILTRANTE 
Elena Goñi Gironés1, Francisco Vicente García2, Alicia Córdoba Iturriagagoitia3, Ja-
vier Lafita Tejedor4, Ana Calvo Benito2, Patricia Serra Arbeloa1, Carmen Estébanez 
Estébanez1, Maria Eugenia Martínez Lozano1 
1 Complejo Hospitalario de Navarra Medicina Nuclear - Irunlarrea nº 3 
2 Complejo Hospitalario de Navarra Cirugía General - Irunlarrea nº 3 
3 Complejo Hospitalario de Navarra Anatomía Patológica (A) - Irunlarrea nº 3 
4 Complejo Hospitalario de Navarra Endocrinología - Irunlarrea nº 3 

Objetivos 
Determinar los factores clínicos, patológicos y del método de análisis del GC predic-
tores de metastatización, mediante análisis de regresión logística uni y multivariable. 

Material y métodos 
Análisis retrospectivo de 667 pacientes con cáncer de mama estadios cT1 y cT2 en las 
que se realizó BSGC consecutivamente entre 2003 y 2011. Se evaluaron la edad (< 50 
vs ≥ 50 años), índice de masa corporal (normal vs sobrepeso-obesidad), localización 
topográfica (CSE vs resto localizaciones), tamaño (dicotomizado en ≤ 2 cm vs mayor), 
grado 2 o 3 vs 1, receptores de estrógenos y progesterona positivos vs negativos, HER2 
positivo vs negativo, Ki-67 > 14 vs menor, presencia de infiltración linfovascular (ILV) 
vs ausencia, número de GC extraídos (1 o 2 vs 3 o más) y tipo de análisis (hematoxili-
na-eoxina seguido de inmunohistoquímica vs OSNA). Respecto al subtipo histológico 
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-
taplásico, ductolobulillar y el cuarto de bajo que comprende los tipos papilar, tubular, 
medular, papilar intraquístico, adenoide quístico y coloide. 

Resultados 
El GC resultó positivo en 148/644 (23%) en las que la BSGC se completó con éxito, 
84 fueron macrometástasis (56,8%) y 64 micrometástasis (43,2%). Según T fueron 
6,1% en T1mi, 4,3% en T1a, 16,6% en T1b, 26,2% en T1c y 38,1% en T2. El análisis 
de regresión logística univariable reveló que la afectación del GC estaba significati-
vamente asociada con el tamaño tumoral (p<0,001), el grado (p=0,041), la existencia 
de ILV (p<0,001) y con la realización mediante OSNA (p=0,027), mientras que mos-
tró una asociación inversa con el grupo histológico que hemos denominado de bajo 
riesgo (p=0,002). En el análisis multivariable se mantienen como factores predictivos 
independientes de la metastatización del GC el tamaño (OR=1,95; IC95%: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; IC95%: 1,02-2,26; p=0,038) y la asociación inversa con los 
tipos histológicos de bajo riesgo (OR=0,23; IC95%:0,09-0,62; p=0,004). No se halló 
relación con la edad, IMC, localización, receptores hormonales, Ki-67, HER2 y número 
de GC extraídos. 

Conclusiones 
El tamaño tumoral y la existencia de ILV fueron factores predictivos independientes de 
la metastatización del GC. Fue 1,5 veces más probable hallar afectación del GC tras la 
introducción del OSNA. Los tipos histológicos considerados de bajo riesgo presentaron 
una significativa menor afectación del GC. 

C0199  ANÁLISIS DE LA AFECTACIÓN DE GANGLIOS NO CENTINELAS EN CARCINOMAS 
INFILTRANTES DE MAMA ESTADIOS I Y II 
Elena Goñi Gironés1, Francisco Vicente García2, Alicia Córdoba Iturriagagoitia3, 
Maria José Pons Renedo4, Ana Calvo Benito2, Carmen Estébanez Estébanez1, Alicia 
Camarero Salazar1, Maria Eugenia Martínez Lozano1 
1 Complejo Hospitalario de Navarra Medicina Nuclear - Irunlarrea nº 3 

2 Complejo Hospitalario de Navarra Cirugía General 
3 Complejo Hospitalario de Navarra Anatomía Patológica (A) 
4 Complejo Hospitalario de Navarra Radiología 

Objetivos 
Determinar la proporción de afectación de ganglios no centinelas en pacientes con re-
sultado positivo de la BSGC y que recibieron linfadenectomía axilar. 

Material y métodos 
Forman parte del estudio 764 pacientes con carcinoma mamario estadio cT1 y cT2, así 
como carcinomas intraductales extensos y de alto grado y/o con comedonecrosis y/o 
que fueran a tratarse con mastectomía, sin evidencia clínica ni ecográfica de afectación 
axilar, a las que se realizó BSGC consecutivamente entre 2003 y 2011. A partir de 
2008 se realizó BAG de los ganglios ecográficamente sospechosos. En 265 pacientes la 
técnica de marcaje fue mixta y en 499 tras administración intra-perilesional de radioco-
loides el día previo a la intervención quirúrgica. 

Resultados 
Se localizó el GC en 735/764 pacientes, siendo positivo en 151 (20,5%), en 84 se trató 
de macrometástasis y en 67 de micrometástasis. En 5 pacientes, 2 con macrometástasis 
y 3 con micrometástasis, no se realizó linfadenectomía axilar (LA). En 27 pacientes de 
82 (32,9%) con macrometástasis en el GC se evidenciaron metástasis en ganglios no 
centinelas, tratándose a su vez de macrometástasis en 23/27 casos (85,2%) y en 4/27 
de micrometástasis. Cuando se obtuvo 1 GC afectado por macrometástasis éste fue el 
único 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 macrometástasis estos fueron los 
únicos afectados en 10 pacientes (71,4%) y en las 4 restantes (28,6%) se hallaron entre 
3 y 7 positivos en la LA. En una paciente en la que se hallaron 3 GC con macrometásta-
sis tuvo 9 afectados y otra con 5 GC fueron 17 positivos en total y por último otra con 4 
GC no se hallaron otros positivos en la LA. Cuando se hallaron 1 o 2 GC con microme-
tástasis, éstos fueron los únicos afectados en 59 pacientes (92,1%) y se hallaron otros 
afectados en 5 casos (7,8%). 

Conclusiones 
Se constató que cuando el o los GCs presentaron macrometástasis, si bien en muchos 
casos éstos eran los únicos afectados, en un porcentaje importante de las pacientes exis-
tieron ganglios no centinelas afectados en la LA. Sin embargo cuando el GC presentó 
micrometástasis el porcentaje de afectación de ganglios no centinelas fue bajo. 

C0201  HALLAZGOS EN EL SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES CON BIOPSIA SELECTIVA 
DEL GANGLIO CENTINELA NEGATIVA 
Elena Goñi Gironés1, Francisco Vicente García2, Juan José Illarramendi Mañas3, 
Susana De la Cruz Sánchez3, Maria del Coro Miranda Murua2, Carmen Estébanez 
Estébanez1, María Eugenia Martínez Lozano1 
1 Complejo Hospitalario de Navarra Medicina Nuclear - Irunlarrea nº 3 
2 Complejo Hospitalario de Navarra Cirugía General 
3 Complejo Hospitalario de Navarra Oncología Médica 

Objetivos 
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 cáncer de mama T1-T2 que tras BSGC 
entre Enero de 2003 y Diciembre de 2011 se clasificaron como pN0 y no se realizó 
linfadenectomía axilar. El seguimiento fue realizado por cirugía y oncología de acuerdo 
con el protocolo, incluyendo exploración física en cada visita, controles analíticos con 
marcadores tumorales y de imagen. Para este estudio se consideró 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 relación con la patología mamaria. Se produjo recidiva axilar 
en 1 caso (0,2%). Se trató de una paciente de 66 años con carcinoma tipo apocrino de 
25mm, grado 3, triple negativo con infiltrado linfovascular con 4 ganglios negativos 
en el momento de la intervención que presentó ganglios axilares y supraclaviculares 
positivos a los 19 meses de la cirugía y en la que seguidamente se evidenció progresión 
hematógena, falleciendo a los 31 de la misma. Se produjo recidiva ipsilateral del cáncer 
mamario en 5 (1%) pacientes, una de las cuales posteriormente presentó una metástasis 
única esternal y el resto se halla libre de enfermedad. Tuvieron cánceres en mama con-
tralateral 9 (1,8%) hallándose todas ellas libres de enfermedad y 8 (1,6%) metástasis 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 patología mamaria, 5 (1%) fallecieron por cáncer de mama y 5 (1%) presentan 
patología 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 metástasis ganglionares tras BSGC 
negativa es bajo.  

C0203  LESIONES ECOGÉNICAS MAMARIAS : ¿SIEMPRE BENIGNAS? 
Rosana Medina1, David Uceda2, Esther Blanc1, Angels Meseguer1, Salvador Alandete2 
1 Hospital Universitario Dr. Peset. Radiodiagnóstico. 
2 Hospital universitario Dr. Peset. Radiodiagnóstico. 
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Objetivos 
Analizar los hallazgos clínico-radiológicos de lesiones ecogénicas mamarias y su aso-
ciación con malignidad o benignidad demostrada mediante biopsia en casos sospecho-
sos o con seguimiento radiológico en el resto de casos que sea necesario.  

Material y métodos 
Se estudian retrospectivamente en un período de dos años (desde el año 2011 hasta 
la actualidad) todas las lesiones ecogénicas. Las lesiones se describieron siguiendo el 
sistema estandarizado BI-RADS. Se revisa la historia clínica y características mamo-
gráficas y ecográficas. Se correlacionan con los resultados anatomopatológicos de las 
lesiones biopsiadas con aguja trucut 14 G y con los estudios de seguimiento de aquellas 
lesiones en las que se optó por un manejo conservador. Se determinó el número y fre-
cuencia de lesiones malignas ecogénicas.  

Resultados 
Las lesiones benignas ecogénicas suelen mostrar unas características ecográficas que 
permiten su diagnóstico sin realizar pruebas adicionales. Las más frecuentes que hemos 
recogido han sido lipomas que suelen ser bien definidos y sin vascularización 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 clínica nos fue de gran valor diagnóstico (traumatismo en hematomas y necrosis 
grasa y signos inflamatorios en abscesos). En todos estos casos que existieron dudas, se 
completó 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 nódulos bien debidos e hiperecoicos tras biop-
sia se confirmó 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 bibiliografía 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 radiológicos asociados así como la historia clínica para realizar un diagnóstico 
correcto y permitir una adecuada planificación terapeútica.  

C0223  LINFOMA DE MAMA: REVISIÓN Y CORRELACIÓN HISTOLÓGICA DE UNA SERIE DE 
4 CASOS EN DOS AÑOS. 
Enrique Alert, Isabel Serret, Gines Marmol, Teddy Cobeña, Josep Terreu, Susana 
Oxer 
Sdi Numancia. Ambit Atenció Primària De Barcelona Ciutat Diagnostico Por La Ima-
gen - C/Numancia 23 Barcelona 

Objetivos 
Describir las características mamográficas y ecográficas del linfoma primario y secun-
dario de mama y su correlación con los resultados de la Biopsia con Aguja Gruesa, en 
un Servicio de Diagnóstico por la Imagen de Atención Primaria 

Material y métodos 
Se han revisado retrosprectivamente los diagnósticos de malignidad de las biopsias de 
patología maligna mamaria de los últimos dos años (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 años (rango 
45-95 años). En todos los casos el diagnóstico se estableció mediante. En todos los 
casos la clínica fue por palpación de masa en mama y/o axila. Para el diagnóstico se 
realizó a las cuatro pacientes mamografía con proyecciones craneocaudal y oblicuas, 
ecografía de mama y axila, con doppler color y elastografia. En todos los casos el diag-
nóstico fue por biopsia guiada por ecografia BAG-TRUCUT del calibre 14 (en 1 caso 
también PUNCH cutáneo). Se realizo estudio histológico con hematoxilina-eosina e 
inmunohistoquímico con Bcl-2, Bcl-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 índice proliferativo (IP). Sólo 1 caso fue un linfoma pri-
mario de mama (0,8%) CASO1 mamografía y ecografía con adenopatías axilares bila-
terales y nódulo en mama derecha (IP 80-90). Los otros 3 fueron linfomas secundarios 
de mama (2,6%), CASO2 recidiva a los 5 años con mamografía y ecografía mostrando 
una asimetría difusa y engrosamiento cutáneo de mama izquierda (IP100%); CASO3 
antecedentes de linfoma no Hodgkin curado mostrando mamografía y ecografía for-
maciones pseudonodulares edema y adenopatía axilar en mama izquierda (IP 70-80); 
CASO4 con afectación sincrónica múltiple extraganglionar, presentándose en mamo-
grafía y ecografía como nódulos 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 afectación mamaria, su presentación es más frecuente que el primario. En 
nuestra serie la presentación mamo-ecografica de la enfermedad no ha presentado un 
patrón único, considerando, que sólo en el caso de una presentación de múltiples nódu-
los uni o bilaterales de alta densidad con o sin afectación axilar deberían inducir a una 

alta sospecha de linfoma de mama. Tanto el estudio ecográfico con doppler color como 
la elastografia no aportaron ningún dato relevante. 

C0227  VARIABILIDAD INTRAOBSERVADOR DE LA ELASTOGRAFÍA ESTÁTICA EN EL 
DIAGNÓSTICO DE LESIONES MAMARIAS 
Beatriz Navarro Guri1, Flora Terrel Molina1, Belén Úbeda1, Juan Lorenzo Browne1, 
Lilian Casas1, Ignacio Rodríguez García2 
1 Hospital Universitario Quirón Dexeus. Servicio de Diagnóstico Ginecológico por la 
Imagen. Departamento de Ginecología, Obstetricia y Reproducción - Avinguda Carles 
III, 71-75. 08028 Barcelona. 
2 Hospital Universitario Quirón Dexeus. Unidad de Estadística y Epidemiología. De-
partamento de Ginecología, Obstetricia y Reproducción - Avinguda Carles III, 71-75. 
08028 Barcelona. 

Objetivos 
Investigar el grado de concordancia intraobservador de dos ecografistas, uno senior y 
otro junior, al evaluar lesiones mamarias mediante elastografía estática con imágenes 
en color.  

Material y métodos 
Un radiólogo senior (con 25 años de experiencia en ecografía mamaria y 6 años en 
elastografía mamaria) y otro junior (con 18 meses de experiencia en ecografía mama-
ria y 6 meses en elastografía mamaria) revisaron de forma retrospectiva los hallazgos 
elastográficos en color de 152 lesiones mamarias (80 benignas y 72 malignas). Cada 
observador, de forma independiente y sin acceso a las imágenes mamográficas, la histo-
ria clínica ni los hallazgos citológicos/patológicos de las pacientes, evaluó una imagen 
elastográfica representativa de cada lesión mamaria seleccionada por otro investigador, 
y la clasificó del 1 al 5 según 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 imágenes presentadas en un orden distinto. 
La concordancia intraobservador en las dos lecturas se valoró mediante el cálculo del 
índice kappa. 

Resultados 
Considerando las puntuaciones del 1 al 5 por separado, el grado de concordancia intra-
observador fue muy bueno para el radiólogo senior (kappa = 0.95, IC 95% [0.90-0.99]) 
y bueno para el radiólogo junior (kappa = 0.77, IC 95% [0.69-0.85]), siendo la dife-
rencia estadísticamente significativa. Agrupando las puntuaciones en dos categorías, 
benignas (1-3) y malignas (4 y 5), no se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre la concordancia intraobservador del radiólogo 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 elastografía en el diagnóstico de lesiones mamarias, en nuestro estudio 
encontramos un alto grado de concordancia intraobservador en la interpretación de las 
imágenes elastográficas, 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 adquisición inadecuada de las imágenes, y no a una interpretación incorrecta de 
las mismas.    

C0230  DETECTABILIDAD DE UN NUEVO PET DEDICADO A MAMA EN FUNCIÓN DEL TA-
MAÑO DE LA LESIÓN, RELACIÓN LESIÓN-FONDO Y TIEMPO DEL ESTUDIO 
Aurora Vicedo Gonzalez, Maria Trinitat Garcia hernandez, Domingo Granero Ca-
ballero, Luis Brualla González, Joan Rosello Ferrando, Jose Ferrer Rebolleda, Raúl 
Sanchez Jurado, Manuel Devis Saiz 
Hospital General Valencia_ERESA 

Objetivos 
La mejor resolución espacial y sensibilidad de los mamógrafos por emisión de positro-
nes (PEM), hace que sean buenos candidatos para la detección temprana de tumores 
de mama. El objetivo de este estudio es evaluar la resolución y los límites de detecta-
bilidad de un PEM en función de tamaño de la lesión, relación lesión-fondo (LBR) y 
duración del estudio. 

Material y métodos 
Se estudian los límites de detectabilidad del MAMMI-PET de Oncovision que consis-
te en 12 módulos de detectores monolíticos LYSO formando un anillo completo. La 
apertura del anillo es de 186 mm. El field-of-view (FOV) transaxial es de 170 mm. La 
resolución del equipo se estudia empleando un capilar de diámetro interno de 1 mm 
relleno de 18-FDG. Para caracterizar el equipo empleamos un maniquí de metacrilato 
de diámetro 15 cm con 7 insertos de diámetros internos de 16.5, 11, 6 4, 2.5 y 1.5 mm. 
El fondo del maniquí se rellena simulando una distribución de actividad uniforme en 
un paciente de 70 kg al inyectarle 6 mCi de 18-FDG. El límite de detectabilidad se 
estudia variando la LBR entre 50 y 2. La duración óptima de los estudios se analiza con 
adquisiciones de distintos tiempos para una LBR fija. 

Resultados 
Se obtiene una resolución de 1.9 mm en el centro del FOV.Para LBR entre 50 y 10, el 
inserto más pequeño que se detecta tiene 2.5 mm de diámetro. Al aumentar el fondo 
disminuye la detectabilidad. Para LBR entre 10 y 2 el inserto más pequeño 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 resolución de 1.9 mm supone una importante mejora respecto a los PET de cuerpo 
entero, que según la bibliografía nunca es inferior a 5 mm. Para LBR entre 50 y 10 se 
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detecta el inserto de 2.5 mm, mientras que relaciones inferiores muestran los insertos 
a partir de 4 mm. El tiempo de estudio óptimo es de 5 minutos por cama. Se necesitan 
estudios clínicos para validar los resultados. 

C0238  TUMOR EPITELIAL BENIGNO DE LA MAMA: CONDROLIPOMA 
Maria Victoria Ortega Jimenez1, Lidia Perez Villa1, Matilde Polo Camacho1, Victoria 
Scholz Gutierrez2, Luis Vicioso Recio1 
1 Hospital Universitario Virgen De La Victoria Anatomía Patológica - Campus Tea-
tinos S/N 
2 Hospital Universitario Virgen De La Victoria Cirugia - Campus Teatinos S/N 

Objetivos 
El condrolipoma es un tumor mesenquimal benigno, compuesto por tejido adiposo jun-
to a elementos cartilaginosos. Se trata de una lesión muy poco frecuente, de variada 
localización, siendo extremadamente rara en el parénquima mamario. 

Material y métodos  
Presentamos el caso de una mujer de 52 años, con una masa en el CSE de mama de-
recha. En la mamografía se apreció una lesión nodular, bien definida, de 2’5 cm de 
diámetros máximos, sin signos radiológicos de malignidad, que fue informada por el 
radiólogo como posible fibroadenoma. Se realizó tumorectomía tras la cual se realizó 
el estudio en anatomía patológica. 

Resultados  
Macroscópicamente, la tumoración era ovoide, de consistencia elástica firme y colo-
ración amarillenta. Al corte, se observaba un tejido amarillento pálido, con pequeñas 
áreas puntiformes de coloración blanquecina nacarada, y una delgada cápsula fibrosa 
periférica. Microscópicamente, estaba constituida por islotes irregulares de cartílago 
hialino maduro entremezclados con adipocitos y bandas de tejido fibroso. Ambos te-
jidos (cartilaginoso y adiposo) no presentaban atipia ni actividad mitósica. Con estas 
características histológicas se diagnosticó de condrolipoma. El parénquima mamario 
adyacente presentaba áreas de adenosis esclerosante 

Conclusiones  
El condrolipoma es una tumoración compuesta por tejido adiposo maduro y cartíla-
go hialino. Los casos comunicados de localización mamaria se presentan en pacientes 
generalmente menopaúsicas, con rango de edad entre 37-79 años, como una lesión 
palpable, fácilmente confundible en la radiología 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 metaplási-
cos. En nuestro caso, la proliferación lipo-cartilaginosa se encontró asociada a adenosis 
esclerosante, lo que no hemos encontrado reflejado en la literatura. 

C0241  NUESTRA CASUÍSTICA EN LA CIRUGÍA DE LA MAMA LLEVADA A CABO MEDIANTE 
UN PROGRAMA DE CIRUGÍA MAYOR AMBULATORIA.  
Esther Pilar García Santos, Susana Sánchez García, José Luis Bertelli Puche, Ri-
cardo Pardo García, Mª Carmen Manzanares Campillo, Virginia Muñoz Atienza, Mª 
Angeles Gil-Olarte Márquez, Francisco Javier Ruescas García, Cintia Flota Ruiz, Ana 
Alberca Páramo, Jesús Martín Fernández 
Hospital General Universitario de Ciudad Real 

Objetivos 
Tradicionalmente, las pacientes sometidas a cirugía del cáncer de mama han requerido 
ingreso hospitalario para la realización de mastectomía ó cirugía conservadora, con o 
sin linfadenectomía axilar, encaminado al control del sangrado postoperatorio, cuidado 
de los drenajes quirúrgicos y observación de posibles efectos adversos de la anestesia 
general. Gracias a los programas de cirugía 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 diagnóstico de cáncer de mama, intervenidas quirúrgicamente en el 
periodo comprendido entre el 01-01-2012 y el 01-02-2013; la variable principal es la 
estancia media hospitalaria, definida por Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA: sin ingreso 
hospitalario ó ingreso menor de 52 h), ingreso de corta estancia (menor de 72 h), ó ingreso 
de larga estancia (mayor de 72 h) en cada una de las técnicas quirúrgicas 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 quirúrgica más empleada en régimen de 
CMA corresponde a cirugías conservadoras de mama, asociadas o no a biopsia de gan-
glio centinela (69,4%), junto con técnicas de menor complejidad, como ampliaciones 
de márgenes quirúrgicos o biopsias excisionales (12,9%) 

Conclusiones 
La cirugía del cáncer de mama es factible en programas de Cirugía Mayor Ambulatoria, 
utilizando criterios de selección de las pacientes y equipo experimentado y multidisci-
plinar, ofreciendo educación sanitaria a las pacientes para los cuidados postoperatorios.  

C0254  MAMOGRAFIA 3D: TOMOSINTESIS.AVANCE RADIOLÓGICO EN EL DIAGNÓSTICO 
DE PATOLOGÍA MAMARIA. 
Mercè Vallespí Ferré, Eulalia Oliva Brañas, Carlos Muñoz-Ramos Trayter, Sheila 
Alfonso Cerdan 
IDC salud.Hospital General de Cataluña Servicio de Radiologia 

Objetivos   
Comparar estudios de Mamografia digital 2D con estudios de Mamografia digital 3D 
( Tomosíntesis).  
Valorar la aportación de las imágenes de reconstrucción de la Tomosíntesis en el diag-
nóstico de cribado poblacional y en mamas patológicas. 

Material y métodos 
Realización de Mamografía 2D y Mamografía 3D a todas las pacientes que acuden 
a nuestro Hospital, tanto por cribado poblacional ( a partir de 40a), como en mamas 
sintomáticas.  
De cada paciente, se realiza lectura de la Mx 2D primero , con lectura añadida del 
sistema CAD y después lectura de la Mx 3D. Se realiza un estudio comparativo entre 
ellas . Además, se realiza estudio comparativo de ambas técnicas con las exploraciones 
radiológicas previas de la paciente : todas han sido Mamografias 2D ( digital directa 
o indirecta) 

Resultados 
-Imágenes sugestivas de sospecha radiológica en el estudio Mx2D, con la Mx 3D he-
mos concluido que se trata de superposición de tejidos, pasando de un BI-RADS 3- 4 
a un BI-RADS 1 
-En mamas densas con imágenes pseudonodulares en el estudio Mx2D, con la Mx 3D 
hemos identificado, contabilizado y medido nódulos que no han requerido un estudio 
ecográfico necesario o inmediato posterior. 
-En estudios radiológicos 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 
tamaño y los márgenes de la lesión. 
-Mejor visualización de las microcalcificaciones intraglandulares con la Mx 3D respec-
to a la Mx 2D, con mejor valoración de su morfologia y distribución.  

Conclusiones 
Coincidiendo con la bibliografia publicada, concluimos que la Tomosíntesis nos aporta  
ventajas respecto al estudio con Mx 2D: 
-Mejor definición de los márgenes de los nódulos mamarios que permiten aplazar o 
prescindir de pruebas complementarias ( ecografias , proyecciones radiológicas adicio-
nales, biopsias), siendo las mamas de densidad moderada o alta , las más beneficiadas. 
-Visualización de distorsiones glandulares ocultas en el estudio Mx 2D 
-Mejor identificación de procesos neoplásicos. 
-Disminución de falsos positivos debidos a superposicion de tejidos o márgenes irre-
gulares . 
En breve, con el C-View dispondremos de las ventajas de la Tomosíntesis, 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. 

C0256  GANGLIO CENTINELA EN CÁNCER DE MAMA: EXPERIENCIA ADMINISTRATIVA EN 
LA REGIÓN SANITARIA DE GIRONA 
Verónica Márquez Expósito, Diego F. Meza Mejía, Mariona Veciana Colillas, José 
Manuel Marqueta Sánchez 
Hospital de Palamós Ginecología 

Objetivos 
Demostrar que existe la posibilidad de optimizar los recursos de Medicina Nuclear en la 
realización del ganglio centinela (GC) en la región sanitaria de Girona, compuesta por 
cinco hospitales, centralizando la gestión en un solo centro: CETIR Girona. 

Material y métodos 
CETIR Clínica Girona abastece los siguientes hospitales de la región sanitaria de Gi-
rona: Campdevànol, Santa Caterina, Olot, Palamós y Figueres. Existe un calendario 
quirúrgico establecido para cada centro hospitalario. 
La metodología que siguen consiste en: programar la cirugía (para reservar la gam-
masonda portátil), realización de la técnica del GC (en Clínica Girona) y finalmente 
el desplazamiento del médico nuclear el día de la cirugía al hospital correspondiente. 
La inyección del radiotrazador debe realizarse entre 2 y 24 horas precirugía. Puede ser 
peritumoral o intratumoral, en lesiones palpables y subdérmica o retroareolar, en las 
lesiones no palpables. 
Se aconseja realizar previamente una linfogammagrafía ya que define las regiones de 
drenaje, identifica el número de ganglios, alerta en los casos de no visualización del 
GC, permite el marcaje de la piel y dirige la incisión axilar. 

Resultados 
Desde el 2005 se está aplicando con éxito un protocolo común y consensuado de vali-
dación de una técnica, en todos los hospitales de una misma Región Sanitaria. 
Esto ha permitido la realización 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 así lo permita 
(menos de 100 Km, traslado de la paciente y Médico Nuclear) permitiendo ahorro eco-
nómico importante. 

C0260  EVALUACION DE HALLAZGOS MAMOGRAFICOS MEDIANTE MAMOGRAFIA ESPEC-
TRAL CON REALCE DE CONTRASTE: CONCORDANCIA ENTRE LECTORES 
Maria del Carmen Jurado Gómez, Ana Maria Cáceres Valverde, Pilar Escobar Ca-
sas, Fausto Rubio Rubio 
Área de Gestión Sanitaria Sur de Sevilla. Hospital Valme UGC Diagnóstico por la 
Imagen - Av. Bellavista s/n 
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Objetivos 
Valorar el índice de concordancia entre lectores independientes en los estudios de ma-
mografía espectral con realce de contraste (CESM) realizado a pacientes con hallazgos 
sospechosos detectados en mamografía digital y/o ecografía. 

Material y métodos 
Desde Enero a Mayo de 2013 se ha practicado en la Sección de Imagen de la Mama de 
nuestro hospital CESM a 59 mujeres con hallazgos sospechosos detectados en mamo-
grafía digital y/o ecografía. La lectura de la prueba se ha realizado de forma indepen-
diente por dos radiólogos 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 valoración 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 midió mediante el calculo del coeficiente Kappa de Cohen y se clasificó 
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 realizó CESM a 59 mujeres detectándose 77 hallazgos sospechosos por ambos lec-
tores. La edad media de las pacientes fue de 49,95 años (rango 31-76 años) y el tamaño 
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 detección del realce, tipo e intensidad de 
realce, profundidad de las lesiones detectadas, multifocalidad y valoración 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 fácil interpre-
tación y reproducibilidad dada la buena concordancia que se presenta entre lectores 
independientes a pesar de la subjetividad inherente al análisis visual de los tipos e 
intensidad de realces 

C0279  SARCOMA RADIO-INDUCIDOS TRAS RADIOTERAPIA POR CARCINOMA DE MAMA.
PRESENTACIÓN DE 5 CASOS Y REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA 
Alicia Córdoba1, Angel Panizo1, Concepcion de Miguel2, Elena Goñi3, Francisco Vi-
cente4, José Juan Illarramendi5 

1 Complejo Hospitalario de Navarra A Anatomía Patológica - C/ Irunlarrea 4 
2 Complejo Hospitalario de Navarra B Anatomía Patológica - C/ Irunlarrea 4 
3 Complejo Hospitalario de Navarra A Medicina Nuclear - C/ Irunlarrea 4 
4 Complejo Hospitalario de Navarra B Cirugía general - C/ Irunlarrea 4 
5 Complejo Hospitalario de Navarra A Oncología Médica - C/ Irunlarrea 4 

Objetivos 
El sarcoma radio-inducido (SRI) fue descrito inicialmente Cahan en 1948. Murray en 
1999 propone los criterios que definen los SPR: antecedente de radiación en el área, 
sin antecedente de sarcoma antes de la radiación y confirmación histológica. 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 más larga es 35 casos (Kirova, Cancer 2005; 104:856-63). Hemos 
revisado los casos de SRI en pacientes tratadas con radioterapia por cáncer de mama. 

Material y métodos 
Presentamos 5 casos diagnosticados en el Complejo Hospitalario de Navarra, desde 
el año 2000. Habían sido tratadas por carcinoma ductal infiltrante (3), lobulillar infil-
trante (1) y carcinoma mixto ducto-lobulillar (1), mediante cirugía conservadora (3) 
y mastectomía (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 años (media 9), presentan 
una masa en mama (2) y en pared torácica (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 cirugía con extirpación completa. En 2 pacientes falle-
cen por la enfermedad, 1 paciente vive con enfermedad y 2 están vivas sin enfermedad. 

Conclusiones 
La radioterapia adyuvante desempeña un papel relevante en la prevención local de la 
recidivas y ahora también en el control de la afectación axilar. Los sarcomas radio- 
inducidos (SRI) constituyen una complicación poco frecuente de la radioterapia pero 
con un pronóstico malo (la supervivencia media de 2,5 años). Se han publicado casos 
aislados y series pequeñas. La serie más 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 población general. La latencia media es de 9.3 años, similar a la nuestra. 
Respecto a los tipos histológicos los más 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 detección tem-
prana y tratamiento eficaz de los SRI. 

C0280  CARCINOMA MICROPAPILAR INVASOR DE MAMA: PRESENTACIÓN DE UN CASO 
Delia Cortés Guiral, Maria Luisa Sanchez de Molina Rampérez, Rafael Restrepo, 
Adela Gómez Valdazo, Santiago González Ayora, Elisa York Pineda, Belén Manso 
Abajo, Joaquín Gómez Ramírez, Sonia Rivas Fidalgo, Mariano Díaz Miguel Maseda 
Fundación Jiménez Díaz Cirugía General - Avda. Reyes Católicos, 2 

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 años, que presenta hallazgo de imagen sospe-
choso en mama derecha, en una mamografía de revisión, por lo que se realiza biopsia 
con aguja gruesa de la lesión. El resultado anatomopatológico informa la lesión como 
carcinoma intraductal. Acude a nuestro centro y se completa estudio con una resonan-
cia magnética de mama que reveló un nódulo en mama derecha con un pequeño nódulo 
satélite, que presentaba claros criterios morfológicos y dinámicos de malignidad. Re-
visado el caso en el comité de mama, se decidió tumorectomía de la lesión con biopsia 
selectiva del ganglio centinela. 

Resultados 
El resultado del análisis de la pieza reveló que se trataba de un carcinoma invasivo 
micropapilar-cribiforme con focos de carcinoma ductal in situ de patrón micropapi-
lar, grado III de van Nuys; el análisis inmunohistiquímico mostró positividad para los 
receptores de estrógenos, mientras que los receptores de progesterona y el Herceptest 
fueron negativos. 
En vista de la afectación del margen inferior se realizó ampliación de bordes. 
Tras completar estudio de extensión, se estadifica a la paciente como pT1pN0M0. 
Tras la cirugía, la paciente completó tratamiento con radioterapia, quimioterapia y te-
rapia hormonal  
La paciente no presenta recidiva clínica ni radiológica a los 24 meses de la intervención. 

Conclusiones 
Presentamos un caso de carcinoma micropapilar de mama que no se ajusta al mal pro-
nóstico que habitualmente se le atribuye y que carece de metástasis ganglionares, ya 
que según las últimas revisiones en el momento del diagnóstico hasta el 70% de las 
pacientes presentan afectación ganglionar. 
Es conveniente depurar su diagnóstico y diferenciarlo de otras entidades como el carci-
noma papilar invasivo y el carcinoma coloide de mama, asi como de las metástasis del 
carcinoma seroso papilar de ovario, el de urotelio micropapilar y el adenocarcinoma 
micropapilar de pulmón. 
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, extensión ganglionar y su nada despreciable tasa de mortalidad que ronda el 43%, 
por lo que el diagnóstico precoz, un tratamiento adecuado y un estrecho seguimiento 
son fundamentales en estas pacientes 

C0303  BIOPSIA AGUJA GRUESA (BAG) EN EL VARÓN : NUESTRA EXPERIENCIA 
Begoña Iturre Salinas1, Diana Gorostiza Laborda1, Maria del Pilar Utrilla Mainz1, 
Ainhoa Diaz de Otalora Serna1, Gemma Tabernero Jubindo2, Jorge Ceña Santorcuato2, 
Maria Luisa García Ruiz de Gordejuela1 
1 Hospital de Cruces Sección de Mama 
2 Ambulatorio Portugalete Sección de Mama 

Objetivos 
- Describir la patología del varón biopsiada en nuestra Unidad de Diagnóstico por Ima-
gen de Mama en los últimos 4 años 
- Mostrar sus hallazgos clínico-radiológicos más relevantes y su correlación histológica 

Material y métodos 
Se realiza una revisión retrospectiva de las 25 biopsias realizadas a 25 varones entre 
enero del 2010 y abril del 2013 en nuestra sección. 
A todos los pacientes se les realizó valoración clínica inicial por el Servicio del Gine-
cología y una ecografía de mama. En un 70% de los casos fue necesario completar el 
estudio con una mamografía. 
Todas las lesiones fueron previamente categorizadas como BIRADS 3, 4 o 5. 
A todos los pacientes se les explicó el procedimiento así como sus posibles complica-
ciones y dieron el consentimiento informado para la realización del mismo. 
Todas las biopsias fueron realizadas con técnica de manos libres con aguja de 14G. 

Resultados 
El motivo de consulta más frecuente fue la lesión palpable. 
Un paciente acudió por telorragia. 
La edad de los pacientes oscilaba entre 38 y 80 años. 
15 lesiones fueron categorizadas como BIRADS 3, 9 como BIRADS 4 y 1 como BI-
RADS 5. 
El hallazgo mamográfico más frecuente fue el aumento de densidad nodular retroareo-
lar y en la ecografía nódulo o área hipoecogénica de contornos mal definidos. 
De los 25 pacientes, 22 (88%) presentaron patología benigna y 3 de ellos (12%) ma-
ligna. 
Las patologías más 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 patologías más infrecuentes también diagnosticadas fueron la adenitis reactiva, 
carcinoma epidermoide,quiste de inclusión epidérmica, reacción a cuerpo extraño y 
lipoma. 
No se produjo ninguna complicación en las biopsias realizadas. 
Conclusiones 
Aunque la ginecomastia es la patología más frecuentemente diagnosticada en el varón, 
existe un amplio espectro de patología benigna y maligna de la que es necesario cono-
cer sus hallazgos radiológicos 
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La BAG en ocasiones es una técnica complementaria esencial para llegar a un diagnós-
tico histológico adecuado 

C0311  ESTUDIO DE LA RELACIÓN ENTRE LA FORMA TUMORAL Y EL TIPO DE TUMOR Y 
LA PRODUCCIÓN DE METÁSTASIS EN EL CÁNCER DE MAMA. 
Marcelo Segura1, Àgia Segura1, Valentin Juncà1, Nuria Argudo1, Gemma Segura1, 
Lourdes Hernandez1, Gislé Segura2, Mª del Mar Vernet1, Luis Grande1 

1 Hospital del Mar 
2 Universidad de Barcelona 

Objetivos 
El objetivo del estudio ha sido valorar en el cáncer de mama, si la forma tumoral (FT) es 
diferente según los tipos histológicos y si hay diferencia de FT entre los que producen 
metástasis a nivel ganglionar y los que no, en fases iniciales. 

Material y métodos 
Se han analizado los pacientes consecutivos durante 5 años con cáncer de mama en 
estadío inicial con N0 preoperatorio, después del estudio clínico con mamografía, eco-
grafía, RM y biopsias, y que tuvieran indicación de BSGC. 
Para valorar la FT se ha calculado una fórmula de relación de los tres diámetros de la 
pieza tumoral (RFT): diámetro máximo x diámetro medio x diámetro mínimo, todo 
ello dividido por el diámetro máximo elevado al cubo. Ello nos da una RFT entre 1 y 0, 
siendo hacia el 1 la forma más esférica y hacia el 0 la forma más alargada. 
Se ha realizado el estudio estadístico de comparación de medias con la T de Student. 

Resultados 
Se han analizado 623 pacientes consecutivos con cáncer de mama N0, a los que se indi-
có la exéresis del tumor (con tumorectomía o mastectomia), junto a BSGC. 
La relación de forma de tumor (RFT) dió como resultado según los tipos de tumor 
predominante de forma más esférica a más alargada: mucinoso (0,6741), medular 
(0,5285), CDI (0,5262), CDI + ID (0,5109), lobulillar (0,4598), ID (0,4580), ID+mi-
croinfiltración (0,4137); (p=0.01). 
Hubo diferencia significativa de media de RFT entre los CDI con resultado de afecta-
ción metastásica 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 metástasis (excluyendo 
ID) no hubo diferencia significativa de media de RFT entre los que tuvieron metástasis 
ganglionares y los que no. 

Conclusiones 
1) El tipo histológico de tumor con crecimiento más esferiforme ha sido el mucinoso, 
seguidos del medular y el CDI. 
2) El ID ha sido el tumor con la relación diametral más alargada. 
3) El CDI con afectación ganglionar ha tenido una media de RFT más alargada y los 
que no tenían afectación metastásica ganglionar, más esferiforme. 

C0313  LESIONES INUSUALES DE LA MAMA: HALLAZGOS RADIOLOGICOS Y CORRELA-
CIÓN RADIOPATOLÓGICA. 
Soledad Gomez Benitez1, Begoña Fernandez Gonzalez1, Esther Piriz Campos1, Ana 
Vallejo Benitez2 
1 Hospital Universitario Virgen Macarena Radiodiagnostico 
2 Hospital Universitario Virgen Macarena Anatomia Patologica 

Objetivos 
Conocer las lesiones mamarias infrecuentes, estudiar su comportamiento en las di-
ferentes técnicas de imagen: mamografía, ecografía, y RM y realizar su correlación 
radiopatológica. 

Material y métodos 
Estudiamos de forma retrospectiva y durante un periodo de 5 años un total de 91 lesio-
nes mamarias en pacientes de nuestro centro, con edades comprendidas entre los 28 y 
96 años, de las cuales 11 son benignas y 80 malignas.  
Analizamos su comportamiento y clasificación BI-RADS inicial en la mamografía, 
ecografía y RM, comparamos con los hallazgos descritos en la bibliografía y realiza-
mos la correlación radiopatológica. En todos los casos se practicó biopsia con aguja 
gruesa y guía ecográfica o esterotaxia con pistola de vacío y PAAF de ganglios axilares 
sospechosos.   

Resultados 
Entre las lesiones benignas: 5 cicatrices radiales clasificadas inicialmente como BI-
RADS 4C o 5, 1 schwannoma BI-RADS 4A, 1 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 característica como lesiones palpables BI-RADS 4A y 
29 carcinomas mucinosos clasificados más frecuentemente como lesión BI-RADS 4B, 
casi todos en pacientes postmenopausicas. 
Variantes menos frecuentes y más 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 degeneración 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 metástasis (1 melanoma, 1 
carcinoma gástrico, 1 carcinoma de ovario y 1 carcinoma de pulmón). 
Los hallazgos fueron similares a los revisados en la bibliografía, con lesiones benignas 
que pueden presentarse con característica BI-RADS 4C o 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-
nósticos diferentes a otras lesiones más habituales, que permiten actuar de forma co-
rrecta sobre el tratamiento más adecuado y su control evolutivo.  

C0326  CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA DE LAS PACIENTES EN PUERPE-
RIO INMEDIATO 
Inmaculada del Rio Romero, Zaira Navalón, Rosa Albalat Fernandez 
H.U.V. Macarena Ginecologia y Obstetricia 

Objetivos 
Averiguar cuál es el conocimiento sobre lactancia materna en el puerperio inmediato, 
así como los factores condicionantes  

Material y métodos 
Estudio descriptivo observacional, realizado desde Febrero 2013 hasta Marzo 2013, 
mediante realización de encuesta a 70 mujeres a las 24 horas del parto que habían 
iniciado la lactancia materna exclusiva y que reunían las siguientes características: pa-
cientes sanas entre 18 y 45 años, gestación 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 años. 
El 32.85% tenían estudios universitarios, el 55.7% tenía estudios medios y el 11.45% o 
no tenía estudios o sólo había cursado la primaria. 
El 50% eran primíparas, frente al 41.43 % de secundíparas y el 8.57 de tercíparas. 
El 72.85% de las mujeres habían recibido lactancia materna en su infancia. 
Con respecto a cuándo iniciar la lactancia materna, duración de la toma y beneficios de 
la lactancia materna, el 70% o más de las pacientes conocían la respuesta correcta. En 
cuanto a la duración de la lactancia materna exclusiva (según la OMS), el número 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 utilización de chupetes, técnica de la lactancia y prevención del dolor mamario, me-
nos del 50% facilitaron la respuesta correcta.  
La puntuación media fue de 6.43 sobre 11, siendo las universitarias (7.95 sobre 11), las 
mayores de 25 años (6.8 sobre 11. Por debajo de los 24 años la media cae a 3.5 puntos 
y las tercíparas (8 sobre 11) las que obtuvieron mejores puntuaciones. 

Conclusiones 
Aunque la puntuación media nos hablaría de unos conocimientos sobre lactancia ma-
terna, que podríamos considerar suficientes, el 32.85% de las mujeres obtuvieron una 
puntuación igual o menor a 4 sobre 11.  
Es por ello que quizá debamos plantearnos si las campañas para promocionar la lac-
tancia materna realmente llegan a la población y si es así, cual es el impacto real que 
tienen.  

C0328  INCIDENCIA DEL CÁNCER DE MAMA EN NUESTRO MEDIO 
Irene Heras Sedano1, Elena Martínez2, Victoria Marcos González2, Cristina Del Valle 
Rubido2, Ana Cano Cuetos2, Fuencisla Arnanz2, Alvaro Zapico Goñi2 
1 hospital Universitario Príncipe de Asturias obstetricia y ginecología 
2 Hospital Universitario Príncipe de Asturias Obstetricia y ginecología 

Objetivos 
Analizar la incidencia y características de cáncer de mama en nuestro medio  

Material y métodos 
Realizamos análisis descriptivo prospectivo de las 671 mujeres diagnosticadas de cán-
cer de mama en nuestro medio a través de la base de datos del Comité de tumores y 
mediante programa informático SPSS 15.0, recogido desde enero 2011 a junio 2013. 

Resultados 
De los casos analizados, la edad media fue de 57 años, con un rango de 27 a 97 años. 
El tipo histológico más 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 clasificación 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 – en un 3 % y 
triple negativa o “basal-like” en un 8% 

Conclusiones 
El cáncer de mama es un importante problema social, diagnosticándose 22.000 casos 
al año en España, lo que supone que 1 de cada 8 mujeres será diagnosticada en algún 
momento de su vida de cáncer de mama. 
Se trata de un cáncer que afecta a mujeres jóvenes, con un pico de incidencia entre 45 
y 65 años. En nuestro estudio la edad media fue de 57 años, con un amplio rango que 
va desde los 27 a 97 años. 
El tipo histológico más frecuente de los cánceres de mama es el infiltrante, representan-
do el 90% de los casos y distribuyéndose según algunas series en un 80% en carcinomas 
ductales infiltrantes y un 10% en carcinomas lobulillares infiltrantes. Según nuestros 
datos el carcinoma ductal infiltrante se situaría en torno a un 71% y el lobulillar infil-
trante en un 7,37%.  
En cuanto a la clasificación molecular nuestros datos son muy similares a los encontra-
dos en otras series, tan solo destacamos la pequeña 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 
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encontramos un 8%. Esta pequeña discordancia puede deberse al limitado número de 
casos obtenido 

C0341  BRAQUITERAPIA DE MAMA: TRATAMIENTO DOLOR IRRUPTIVO PROCEDIMENTAL 
Maria Isabel Villanego Beltrán, Veronica Diaz Diaz, Esther Gonzalez, Lourdes In-
gunza, Laura Diaz Gomez, Lucia Gutierrez Bayard, Carmen Salas Buzon 
Hospital Universitario Puerta del Mar Oncología Radioterápica - Avenida Ana de Viya 
20 

Objetivos 
Braquiterapia tratamiento adyuvante del cáncer mama. Bajo sedación general coloca-
mos implante (tipo Comfort) no originando dolor. La retirada implante ocasiona do-
lor agudo, intenso y breve (5-15 minutos) ajustándose a definición 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 µg 10 minutos antes). Evaluamos in-
tensidad dolor tras retirar implante mediante escala visual analógica (EVA: 0 a 10) 
valorando eficacia analgesia de premedicación. 

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 fármaco adaptado a características dolor (intenso y 
corta duración) eficacia del tratamiento es superior ( 98% dolor moderado- intenso 
con AINEs vs 35% dolor moderado y 0% dolor intenso con CFOT). Ninguna reacción 
adversa aguda con CFOT. 

Conclusiones 
Debemos tratar anticipatoriamente dolor provocado con maniobras diagnosticas /tera-
péuticas. CFOT es tratamiento efectivo previo a maniobra corta duración pero intensa-
mente dolorosa. Fármaco capaz disminuir de forma significativa, rápida, segura, eficaz 
y especifica este dolor siendo herramienta analgésica que debemos ofrecer.  

C0347  AICAM: APRENDIZAJE INTERACTIVO DEL CANCER DE MAMA 
Lourdes de la Peña Fernández1, Antonio García-Linares2, Victoria Scholz3, Elena 
Pardo Susacasa4, Isabel García Rios5, Laura González Aguilera6, Jose M. Bernal Blan-
co6, Luis Vicioso7 
1 Facultad de Medicina. Univ. de Málaga Dpto. Radiología y Med. Física - Campus 
de Teatinos 
2 Brain Dynamics R&D - Edif. Bioinnovación. c/Severo Ochoa 34. PTA. Malaga 
3 H. Universitario Virgen de la Victoria Servicio de Cirugía - Campus de Teatinos s/n 
4 H. Universitario Virgen de la Victoria Servicio de Radiodiagnóstico - Campus de 
Teatinos s/n 
5 H. Universitario Virgen de la Victoria Servicio de Oncología Radioterápica - Campus 
de Teatinos s/n 
6 Brain Dynamics Dpto. Desarrollo - Edif. Bioinnovación. c/Severo Ochoa 34. PTA. 
Malaga 
7 H. Universitario Virgen de la Victoria Servicio de Anatomía Patológica - Campus 
de Teatinos s/n 

Objetivos 
Creación de un software docente que, siguiendo los distintos algoritmos para la toma de 
decisiones, muestra en forma de video interactivo casos clínicos de cáncer de mama, de 
forma aleatoria y acompañados de imágenes, bibliografía, esquemas, etc. 

Material y métodos 
Primero se han recopilado 10 historias clínicas, asi como la iconografía relacionada, 
conformándose una colección de imágenes y videos de las pruebas diagnósticas (ma-
mografía, punción-aspiración, intervenciones quirúrgicas como tumorectomía y/o mas-
tectomía, técnica del ganglio centinela, vaciamiento axilar, técnicas histopatológicas), 
así como otras opciones terapéuticas (Radioterapia, Quimioterapia, Hormonoterapia), 
todas ellas acompañadas de las debidas referencias bibliográficas y texto explicativo. 
En todos los casos se han tomado las medidas necesarias para evitar la identificación 
del paciente. 
Una vez obtenido el material, se ha diseñado un software “ad hoc” que permite la defi-
nición de algoritmos para el soporte a la toma de decisiones, así como la introducción 
de los datos de los casos clínicos obtenidos. Este software, una vez configurado, permi-
te entremezclar estos recursos de forma coherente y aleatoria (gracias a la utilización de 
“tags”). La utilización de este motor basado en reglas es lo que hace especial a AICAM, 
ya que permite entremezclar los diversos recursos para crear casos prácticos distintos 
cada vez que sea utilizado. Cada vez que el alumno tome una decisión, diagnóstica o 
terapéutica, el programa actuará según el algoritmo introducido, ofertandole la posi-
bilidad de acceder a la bibliografía más reciente publicada sobre el tema en cuestión, 
esquemas didácticos, etc. La bibliografía escogida procede de Medline y Embase, así 
como de guías clínicas de oncología. 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 cáncer de mama.
(diagnóstico y terapéutico)  

Conocer técnicas, de forma no presencial, que, de otra forma, el alumno no podría 
conocer. 
Autoevaluación del aprendizaje obtenido sobre el cáncer de mama. 

Conclusiones 
La aplicación de herramientas inmersivas y realistas, acerca al alumno a la realidad 
de las práctica clínica diaria. Además, les introduce de forma adecuada al uso de los 
algoritmos para la toma de decisiones y el uso adecuado de las fuentes bibliográficas. 

C0362  CÁNCER DE MAMA EN MENORES DE 45 AÑOS: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE DOS 
ÁREAS DE SALUD 
Isabel Sánchez Piñeiro1, Elena Miralles Aznar2, Maria Montserrat Rodriguez Mija-
rra3, Maria Isabel Moya garcia1, Natalia Bernal Garnés2, Antonio Ortuño Orozco2, 
Carlos Martinez Gomez1, Javier Eduardo Garramone Ramirez1, Juan Jose Egea Mar-
tinez1 
1 Hospital del Vinalopo Radiologia 
2 Hospital de Torrevieja Radiologia 
3 Hospital de Torrevieja 

Objetivos 
La incidencia del cáncer de mama (CM) aumenta en la población. Según las publica-
ciones este incremento es superior en la mujer joven (menor de 40 años). En este grupo 
poblacional el CM presenta unas características diferenciales, por lo que numerosas 
publicaciones defienden que se trata de una entidad clínica diferente. El Programa de 
Prevención de Cáncer de Mama (PPCM) se inicia a los 45 años si bien existe un debate 
abierto sobre la necesidad de ampliar la cobertura al grupo de edad de 40 a 45 años. 
Nuestro objetivo es valorar la incidencia de CM en mujeres menores de 45 años, des-
cribir las características del CM en dos grupos diferenciados, mujeres menores de 40 
años y mujeres entre los 40 y 45 años; y contrastar nuestros resultados con una revisión 
de la literatura. 

Material y métodos 
Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de casos clínicos. Recogemos los re-
sultados de las pacientes menores de 45 años tratadas por CM en dos áreas de salud 
dependientes de dos hospitales sinergizados. 

Resultados 
En el hospital 1, que atiende a una población de 150.000 habitantes, se han diagnos-
ticado 29 pacientes menores de 45 años de CM entre el 1 de Enero del 2011 y el 31 
de Enero del 2013, entre un total de 164 pacientes con diagnóstico de CM (17.68%); 
18 fueron menores de 40 años (62%, incidencia de 5.77/100.000 habitantes /año) y 11 
tenían entre 40 y 45 años (38%, incidencia de 3.5/100.000 habitantes/año).  
En el hospital 2, que atiende a una población de 170.000 habitantes, se han tratado 84 
pacientes menores de 45 años de CM entre el 1 de Octubre del 2006 y el 31 de Enero 
del 2013, entre un total de 448 pacientes con diagnóstico de CM (18.7%); 29 fueron 
menores de 40 años (37 %, incidencia de 2.7/100.000 habitantes/año) y 53 tenían entre 
40 y 45 años (63%, incidencia 5/100.000 habitantes/año). 

Conclusiones 
La incidencia de CM en mujeres menores de 40 años y las características del CM en 
este grupo de edad en nuestras áreas 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 características de la población del hospital 2, con un 55% de población 
extranjera (mayoritariamente procedente de Reino Unido). Además, con los resultados 
obtenidos contribuimos a la polémica de la conveniencia de ampliar la cobertura del 
PPCM a las mujeres de 40 a 45 años. 

C0366  TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR EN CÁNCER DE MAMA EN EL HOSPITAL CO-
MARCAL SANT JOAN DE DEU DE MARTORELL. 
Climent Quintana Escandell1, Saioa Gorostidi Aguirrezabala2, Ruth Dinestein Di-
lon3, Rosana Garrone4, Monica Estelrich Rossi5, Francesc Badia Torruella4, Ferran 
Moreno Sala6, Catalina Falo Zamora7 
1 Hospital Sant Joan de Dèu. Martorell Cirugía General y Digestiva 
2 Hospital Sant Joan de Dèu. Martorell Ginecologia y Obstetricia 
3 Hospital Sant Joan de Dèu. Martorell Radiologia 
4 Hospital Sant Joan de Dèu. Martorell Anatomia Patológica 
5 Hospital Sant Joan de Dèu. Martorell Farmacia 
6 ICO-HUB Radioterapia 
7 ICO-HUB Oncologia Medica 

Objetivos 
El cáncer de mama es una enfermedad sistémica en el momento del diagnóstico, 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 cáncer de mama y tratados con quimioterapia, desde abril 
2000 a abril 2013, en nuestro hospital comarcal.  

Resultados 
Durante estos años se han tratado con quimioterapia 526 pacientes con una mediana de 
edad de 55 años (de 27 a 91). Por estadios al diagnóstico se clasifican en I: 201 (38.2%); 
IIA:147 (27.9%); IIB:52 (9.9%); IIIA: 63 (12%); IIIB: 42 (8%) y IV: 21 (4%). 
La primera maniobra terapéutica consensuada previamente en el comité de tumores fue 
la cirugía 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%). 
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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 cáncer 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 cáncer de mama es factible en un Hospital comarcal con 
el soporte del Hospital de tercer nivel para los tratamientos radioterápicos y algunos, 
complejos, de cirugía plástica inmediata. Los datos de supervivencia avalan esta apro-
ximación del tratamiento del cáncer de mama con un equipo entrenado y próximo al 
paciente. 

C0423  TUMORES VASCULARES DE LA MAMA: NUESTRA EXPERIENCIA. 
Diana Gorostiza Laborda, Begoña Iturre Salinas, Pilar Utrilla Mainz, Ainhoa Diaz 
de Otalora Serna, Leire Andrés Alvarez, Jorge Ceña Santorcuato, Gemma Tabernero 
Jubindo, Mª Luisa Garcia Ruiz de Gordejuela 
H.U. Cruces - Plaza Cruces s/n. Barakaldo. Vizcaya 

Objetivos 
Evaluar la forma presentación y la semiología en las distintas técnicas de imagen de los 
tumores mamarios de origen vascular tanto benignos como malignos diagnosticados en 
nuestro centro en los últimos tres años. 

Material y métodos 
Se revisa retrospectivamente en nuestra base de datos los casos de tumores vasculares 
diagnosticados en los últimos tres años .  
Analizamos la presentación clínica, los hallazgos de imagen y el diagnóstico histológi-
co en cada uno de los casos. 

Resultados 
Durante este periodo de tiempo, se obtuvo el diagnóstico anatomopatológico 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 años y la forma de presentación fue 
en dos casos por un nódulo palpable y en otros dos el hallazgo fue casual tratándose de 
mujeres asintomáticas.  
En todos los casos se realizó mamografía y ecografía salvo en uno que la mamografía se 
realizó en un segundo tiempo. Además en un caso se realizó RM y en otro TC. 
El tamaño osciló entre los 15 y los 30mm. 
Mamográficamente uno de ellos se presentó como una asimetría focal y otros dos como 
nódulos. El cuarto caso no se detectó mamográficamente. 
En la ecografía todos se presentaron como masas sólidas de contornos bien definidos, 
tres de ellas hiperecogénicas y otra de ecogenicidad mixta. Tres de ellas tenían una 
localización superficial mientras que otra tenía un componente intraparenquimatoso.  
En tres casos se realizó biopsia con guía ecográfica y en uno con guía de estereotaxia 
digital. 

Conclusiones 
Los tumores vasculares de la mama son lesiones infrecuentes.  
Las lesiones vasculares de localización subcutánea son generalmente benignas mientras 
que las de localización intraparenquimatosa son con mayor frecuencia malignas.  
El diagnóstico requiere confirmación anatomopatológica. 

C0432  RECIDIVA MASIVA LOCORREGIONAL TRAS CIRUGÍA CONSERVADORA 
Patricia Arlandis1, Alicia Chiralt2, vicent Primo1, Loreto Garcia1, Jesus Catala1, car-
los Rodriguez1, Jose Juan Sola1 
1 Hospital Arnau de VIlanova 
2 Hospital Arnau de VIlanova - Calle Guillem de Castro numero 15 

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 años tras la cirugía, que rechazó el tratamiento adyuvante y el seguimiento. 

Material y métodos 
La frecuencia de la recaída local a los 10 años tras tratamiento, es aproximadamente del 
10%, sucediendo alrededor del 60% de ellas durante los primeros 5 años. Se revisa un 
caso clínico con recaída local y a distancia a los dos años de la cirugía inicial. 

Resultados 
Mujer de 42 años sometida a cuadrantectomía con linfadenectomía axilar con estadiaje 
de la pieza quirúrgica: CDI, pT2pN0 con receptores hormonales y HER2 negativos. 
Se le ofreció tratamiento adyuvante que se negó a recibir, y se perdió el seguimiento. 
Acude de nuevo a consulta por lesión 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 evolución. Sangrado tumoral 
que requirió transfusiones periódicas. Cultivo de la lesión: infección por pseudomona 
aureginosa resistente a ciprofloxacino, requiriendo tratamiento antibiótico de amplio 
espectro intravenoso durante 6 semanas combinado con desbridamientos quirúrgicos 
en régimen hospitalario. La biopsia confirma recidiva tumoral. En el estudio de exten-
sión mediante TAC:gran tumoración, ulcerada, de mama izquierda, que infiltra la pared 
torácica anterior en la línea media, adenopatía axilar derecha de 2,5 cm y nódulos pul-
monares compatibles con metástasis. Tras conseguir controlar el proceso infeccioso, se 
pudo iniciar el tratamiento sistémico con taxanos (abraxane®) en primera línea y doxo-
rrubicina en segunda línea, presentando progresión de su enfemedad tras las mismas. 
En tercera línea con capecitabina (xeloda ®) combinada con radioterapia se consiguió 

un excelente control local tras 2 meses de tratamiento. Actualmente pendiente de valo-
ración de respuesta de la enfermedad metastásica para plantear mastectomía 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 años y después cada 6-12 
meses durante los siguientes 2 años. Realizandose mamografía a los 6 meses de la 
finalización de la radioterapia y otra anualmente en el caso de cirugía conservadora.  
La mastectomía es el tratamiento de elección en caso de recidiva local, siendo necesario 
colgajos musculocutáneos en caso de exéresis extensas.  
Los paciente con enfermedad localmente avanzada o metastásica deben ser sometidos a 
tratamiento neoadyuvante y valorar rescate quirúrgico según resultados.   

C0440  SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS CONCLUSIONES DE 405 CASOS DE 
CÁNCER DE MAMA UTILIZANDO LA MINI-GAMMA CÁMARA SENTINELLA ( LA CÁMARA SENTI-
NELLA), FRENTE A LA GAMMAGRAFÍA CONVENCIONAL Y/O SPECT/CT 
Maria Jose Barrera López, Ana Castillo Martín, Michel Herranz Carnero, Maria 
Aranzazu Moreno Elola-Eoaso, José María Román Santamaría 
Hospital Clínico San Carlos. Madrid Ginecologia Y Obstetricia - Profesor Martín La-
gos S/N. Madrid 

Objetivos 
La biopsia del ganglio centinela se ha convertido en un procedimiento gold-standard, 
sustituyendo a la linfadenectomía axilar en pacientes con ganglios negativos. El ganglio 
centinela tiene una gran importancia pronóstica, ya que la extirpación de ganglios lin-
fáticos podría no desarrollarse en pacientes con un ganglio centinela negativo. En este 
estudio, se evaluó la tasa de detección, la precisión y la tasa de falsos negativos de la 
biopsia del ganglio centinela de cáncer de mama en una serie de pacientes analizados 
con la Cámara Sentinella, frente a la gammagrafía convencional y/o SPECT/TAC. 

Material y métodos 
Se revisaron las muestras de los ganglios linfáticos de 405 casos de cáncer de mama 
para evaluar la tasa de ganglio centinela de falsos positivos y falsos negativos compa-
rando la gammagrafía convencional y/o SPECT/CT con la nueva Cámara Sentinella.   
Se estudió el flujo linfático mediante la linfogammagrafía planar y/o SPECT/CT 3 ho-
ras después de la administración (99m) Tc-nanocoloide intratumoralmente seguido por 
la Cámara Sentinella. Al día siguiente, se tomaron imágenes intraoperatorias con la 
gammacámara portátil, tanto in vivo como ex vivo para la confirmación y la validación 
de procedimiento. 

Resultados 
La tasa de detección tanto para la linfocentellografía o SPECT/CT fue del 95% -96%. 
Se detectaron metástasis en el 40% tanto en biopsias del ganglio centinela como en 
grupos ALND. El porcentaje de falsos negativos fue del 10%. La Cámara Sentinella de 
manera significativa mejora de manra estadísticamente significativa esos valores. En el 
7% del total de casos estudiados con ella, la Cámara Sentinella proporcionó informa-
ción relevante durante el procedimiento (los ganglios centinelas no fueron detectados 
por gammagrafía convencional y/o SPEC/CT, habiendo sido la monitorización me-
diante sonda negativo). 

Conclusiones 
La Cámara Sentinella es una técnica de imagen innovadora, fiable y que proporciona 
información adicional en la detección del ganglio centinela. El uso de la Cámara Sen-
tinella para la detección del ganglio centinela en pacientes con cáncer de mama es útil 
con el fin de aumentar la sensibilidad, la especificidad y la ayuda en el quirófano para 
garantizar la correcta localización y la extirpación completa de nódulos con un área 
quirúrgica limpia final. 

C0450  PAPEL DE LA MAMOGRAFÍA DIGITAL, ECOGRAFÍA Y TOMOSÍNTESIS EN LA ESTA-
DIFICACIÓN PREOPERATORIA LOCAL DEL CÁNCER DE MAMA: ¿QUÉ TÉCNICA ES MEJOR? 
Arlette Elizalde1, Pedro Slon Roblero1, Jon Etxano Cantera1, Luis Pina Insausti1, Fer-
nando Martínez-Regueira2, Begoña Olartecoechea Linaje2, Natalia Rodríguez-Spiteri2 
1 Clínica Universidad de Navarra Radiología - Av. Pío XII, N. 36, Pamplona, Navarra. 
2 Clínica Universidad de Navarra Área de Patología Mamaria - Av. Pío XII, N. 36, 
Pamplona, Navarra. 

Objetivos 
Evaluar y comparar, de forma retrospectiva, la tasa de detección de tumores de mama 
identificados mediante mamografía digital (MD), ecografía de mama (US), y tomosín-
tesis (TS) en una muestra de 75 tumores histológicamente confirmados. 

Material y métodos 
Estudio retrospectivo de 75 tumores (en 55 pacientes) histológicamente confirmados 
(13 carcinomas ductales in situ y 62 carcinomas invasivos). 
A todas las pacientes se les realizó una MD (proyecciones OML y CC), TS (proyección 
OML) y US (utilizando una sonda de multifrecuencia). 
Se analizaron y se compararon las tasas de detección de la MD, MD + US y MD + TS. 
El gold standard fue la pieza quirúrgica. 
Los análisis estadísticos se realizaron mediante la prueba de chi chuadrado y chi cua-
drado de McNemar (SPSS, 15.0) 

Resultados 
La MD detectó 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 observó que la US detectó 21 lesiones 
adicionales (p < 0,001). 
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Al comparar MD (56%) vs. MD + TS (74%), se observó que la TS detectó 14 lesiones 
adicionales (p < 0,001). 
La comparación de MD + US vs MD+TS , no se apreciaron diferencias estadísticamen-
te significativas (p=0,092). 

Conclusiones 
La TS y el US son técnicas adicionales que han demostrado ser útiles en la detección 
de tumores adicionales no detectados en mamografías convencionales. Nuestros resul-
tados sugieren que la combinación MD + US tienen la mayor tasa de detección, aunque 
no se apreciaron diferencias estadísticamente significativas entre las combinaciones de 
MD+TS y MD+US en el estadiaje preoperatorio del cáncer de mama. 

C0457  CÁNCER DE MAMA Y EMBARAZO. HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 
Veronica Ines Tortosa, Veronica Flavia Pirronello, Graciana Mastropietro 
Sanatorio Mater Dei Diagnostico Mamario - San Martin de Tours 2952 

Objetivos 
Realizar un análisis descriptivo de una serie de pacientes con cáncer de mama y em-
barazo diagnosticadas en nuestro servicio en relación con los hallazgos ecográficos y 
mamográficos. 

Material y métodos 
Estudios retrospectivo y descriptivo, de pacientes embarazadas o lactantes con cáncer 
de mama atendidas entre junio de 2012 y junio 2013. La información se obtuvo de los 
expedientes radiológicos y reportes histopatológicos. 

Resultados 
La incidencia de cáncer asociado a la gestación es baja y se produce en un 0.02-0.1 
% de todos los embarazos. La edad media al diagnóstico e nuestra serie fue de 37.6 
años. De un total de 12 pacientes embarazadas o lactantes con lesiones de sospecha, 
evaluadas mediante punción percutánea, 5 de ellas presentaron cáncer de mama. El tipo 
histológico más frecuente fue el Carcinoma Ductal infiltrante, GN3 M1 (4) y Carcino-
ma Ductal In Situ (1). El hallazgo ecográfico más frecuente fue (100%): nódulo hipoe-
coico de bordes irregulares, doppler (+), con áreas de atenuación sónica posterior. 
Los hallazgos mamográficos fueron (20%): nódulo	espiculado	y	microcalcificaciones  

Conclusiones 
La mastografía durante el embarazo es un estudio limitado por la baja sensibilidad de-
bido al aumento en la densidad del tejido mamario durante la gestación. El ultrasonido 
es el estudio de imagen de elección a realizarse en la mujer embarazada con tumor 
mamario palpable (93% de sensibilidad). El diagnostico debe hacerse tempranamente y 
no existe contraindicación para la biopsia; el retraso en el mismo, los perfiles biológicos 
más desfavorables que se deben más a factores como la edad y el estadio tumoral, son 
los responsables del mal pronóstico 

C0458  CARCINOMA INTRADUCTAL DE ALTO GRADO DENTRO DE ADENOMA TUBULAR. 
Gm Barraza Jimenez1, Mf Sanchez De La Fuente1, J Herrere Santacruz2, E Ortega 
Pastor2, S Sapia2, A Martinez Lorente2, Mr Mercado Gutierrez1, Mc Muñoz Ruiz1, R 
Navas Espejo1, Mi Moya Garcia3 
1 Hopital De Vinalopo - Hospital De Torrevieja Anatomia Patológica - C/Tonico San-
sano Mora, 14, Sotano-1, Cp 03293 
2 Hopital De Vinalopo - Hospital De Torrevieja Anatomia Patológica - C/ Tonico San-
sano Mora, 14, Sotano-1, Cp 03293 
3 Hopital De Vinalopo - Hospital De Torrevieja Radiodiagnostico - C/ Tonico Sansano 
Mora, 14 Cp 03293 

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 años con antecedentes familiares de cáncer de mama que presento un nó-
dulo palpable en línea intercuadrántica externa de mama izquierda con medidas de 1,8 x 
1,4 cm. Radiológicamente la lesión era sólida de morfología polilobulada y sospechosa 
para malignidad. Se identificó además un segundo nódulo de 14 mm en dirección inter-
na de similares características ecográficas y cinco nódulos de características benignas 
distribuidos en ambas mamas. Se recibió muestra de BAG con cuatro fragmentos cilín-
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 lesión informo un carcinoma intraductal sin poder excluir 
con certeza microinfiltración, adyacente y en transición directa con un adenoma. Las 
BAG de los nódulos distribuidos en ambas mamas correspondían a adenomas tubula-
res. El diagnostico establecido histológicamente en la pieza de tumorectomia confirmo 
el diagnóstico de la BAG e informo un carcinoma intraductal de alto grado de tipo 
comedonico con necrosis y calcificaciones distroficas, sólido y cribiforme sobre un 
adenoma tubular. Se observó la presencia de permeación tumoral de vasos linfáticos. Se 
realizó estudio inmunohistoquimico con P63, AML, CK5/6, CK19 y RE sin evidenciar 
infiltración.  

Conclusiones 
Este tipo de casos son poco frecuentes, al revisar la literatura no se encontró ninguno 
con las características 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.  

C0460  IMPORTANCIA DEL ANÁLISIS MOLECULAR DEL CÁNCER DE MAMA EN SU TRATA-
MIENTO. 
Elena Martinez Gómez1, Laura Fernández Muñoz2, Lucía Nebreda Calvo1, Cristobal 
de Valle Corredor1, Soledad Peco Adrover1, Ana Cano Cuetos1, Fuencisla Arnanz1, Ál-
varo Zapico Goñi1 
1 Hospital Universitario Príncipe de Asturias, Alcalá de Henares, Madrid Obstetricia 
y Ginecologia 
2 Hospital Universitario Príncipe de Asturias, Alcalá de Henares, Madrid Obstetricia 
y Ginecologia - c/ Alejo Carpentier nº11 4ºA 

Objetivos 
Analizar los cánceres de mama de nuestra área y su clasificación molecular para ofrecer 
el tratamiento personalizado más 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 cáncer de mama. 
Se diseñó una base de datos-formulario en Access para recogida de casos de todas las 
pacientes que tienen algún proceso oncológico ginecológico y seleccionando aquellas 
que se diagnosticó un cáncer de mama. Se han estudiado diferentes variables como 
edad, antecedentes, tipo de tumor, fecha de cirugía, tipo de cirugía, tipo de tratamiento 
neoadyuvante o adyuvante, grado de diferenciación, tamaño, estadio y decisión del 
comité de tumores.  
Se han clasificado los cánceres de mama según clasificación 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 cáncer de mama. 
La edad media ha sido 57.15+14.14 (27-96) años. El tamaño tumoral medio fue 
17.30+1.61 (0-100) mm. El tipo histológico ha sido 63.7% ductal infiltrante, ductal in 
situ 10.2%, lobulillar infiltrante 6.2%, otros 19.9%. El grado de diferenciación tumoral 
fue en su mayoría G2. La clasificación molecular del cáncer 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 o no a otro tipo de tratamientos). 

Conclusiones 
La hormonoterapia en cáncer de mama ha demostrado ser un tratamiento adecuado 
dentro del arsenal terapéutico del que disponemos. 
Su utilización en el tratamiento adyuvante del cáncer de mama junto con la quimiotera-
pia y/o la radioterapia, permite una disminución de tasa de recurrencias y una mejoría 
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. 

C0468  CA BILATERAL SINCRÓNICO Y METÁSTASIS RENAL 
Isabel Reyes Rodriguez, Lourdes Santiago Ojeda, Manuel Cazorla Betancor, Con-
cepción Jiménez Medina 
CHUIMI Las Palmas Servicio de Obstetricia y Ginecología 

Objetivos 
Descripción de un caso clínico poco frecuente de cáncer de mama bilateral sincrónico 
que en el seguimiento debuta con una primera metástasis aun más infrecuente a nivel 
renal 

Material y métodos 
Revisión de caso clínico y bibibliografía disponible 

Resultados 
Mujer de 58 años con AF de hermana con Ca de mama y AP de HTA, diabetes y artritis 
reumatoide que acude por nódulo bilateral de mama. 
Es diagnosticada de Ca de mama derecha lobulillar infiltrante bien diferenciado T2 N0 
MO y Ca de mama izquierda ductal infiltrante bien diferenciado T1 N0 M0. 
Es sometida a BSGC bilateral que resulta negativo en ambas axilas y tras realizar 
quimioterapia primaria es sometida a tumorectomía bilateral y linfadenectomía axilar 
derecha (validación GC prequimio) obteniendo 5 ganglios positivos (5/16), tratándose 
de un falso negativo. Posteriormente finaliza quimioterapia, radioterapia y se pauta 
hormonoterapia con inhibidores de la aromatasa. 
A los 60 meses, por clínica de tos persistente se solicita estudio de extensión con TAC 
toracoabdominal que informa de tumoración renal izquierda sospechosa de malignidad. 
Se realiza PET que no objetiva otros signos de metástasis y tras ser valorada por servi-
cio de urología es sometida a nefrectomía radical izquierda. 
El informe AP informa de infiltración cortical renal por carcinoma de origen mamario 
con receptores hormonales positivos y adenopatía paraaortica negativa para maligni-
dad. 
Nuevo PET, realizado 3 meses mas tarde, informa de metástasis óseas múltiples, sos-
pecha de implantes subcutáneos y musculares múltiples y adenopatias mediastinicas 
perirrenales y suprarrenales. 
Se pauta tratamiento con ácido zolendrónico y hormonoterapia de segunda linea (ful-
vestran) 
Nuevo PET realizado a los 10 meses de la recidiva objetiva mejoría metabólica parcial 
y a los 13 meses de la nefrectomía la paciente permanece en tratamiento. 
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Conclusiones 
Sólo un 2-4 % de las pacientes presenta un cáncer de mama bilateral y sincrónico. el 
tipo histológico más 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 metástasis en partes blandas y lugares atípicos. La asociación de dos 
tumores de distinto tipo histologico en la misma paciente y al mismo tiempo es muy 
poco frecuente. 
Aunque se describen metástasis renales en 7-20% de las autopsias de pacientes falle-
cidos por cáncer, el diagnóstico de afectación renal sin evidencia de enfermedad dise-
minada es rara. El origen más frecuente es el pulmonar y en la bibiliografía revisada se 
describen muy pocos casos de origen mamario.  

C0487  EVALUACIÓN DE UN PROGRAMA DE CIRUGÍA MAYOR AMBULATORIA (CMA) EN 
PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA 
Francisco Muñoz Pozo1, Concepción del Álamo Juzgado2, Mª Estela Romero Vargas2, 
Evangelina Palacios García2, Juan Pastor Roldán Aviña2, Luis Herrera Gutiérrez2 
1 Hospital de Alta Resolución de Écija Unidad de Patología Mamaria. UGC de Ciru-
gía General y Digestiva. - Sor Cándida Saiz, 1 - 41400 - Écija 
2 Hospital de Alta Resolución de Écija 

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 
recuperación domiciliaria con los mismos parámetros de seguridad que en el ámbito 
hospitalario.  
Con el objetivo de conocer la viabilidad del programa, presentamos el análisis de nues-
tra actividad aplicada en nuestra Unidad de Patología Mamaria (UPM) a las pacientes 
con cáncer de mama, tras la introducción 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 años, 
se han intervenido un total de 49 pacientes con cáncer de mama. 
Analizamos las pacientes con patología neoplásica de nuestra UPM que cumplen crite-
rios para ser intervenidas en el programa de CMA a partir de Abril de 2011. 
En estos dos años estudiamos el porcentaje de éxito de la CMA (alta antes de las 24 
horas), el número 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 cáncer de mama. De ellas, al 
69.39% se les realizó una BSGC (67.65% negativas y 32.35% positivas) 
El porcentaje de éxito de CMA se cifró en un 93.29% y un 85.2% de las pacientes no 
presentaron complicaciones. 
Se han producido un 14.8% de consultas no programadas, comunicándose las siguien-
tes incidencias: pérdida del vacío 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 selección, es una opción factible en la cirugía 
del cáncer 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 enfermería son esencia-
les para el desarrollo de este programa. 

C0509  CÁNCERES DE MAMA DIAGNOSTICADOS Y TRATADOS EN EL H. REY JUAN CAR-
LOS (HRJC) DESDE SU APERTURA EN MARZO DE 2012 
M. Rosario Noguero Meseguer, Enrique Campos Villamiel, María De Matías Martí-
nez, Ana Cuesta Cuesta, Raquel Fernández Huertas, Ana Ramallo Alcover 
Hospital REy Juan Carlos Ginecología y Obstetricia - c/ Gladiolo s/n Móstoles 

Objetivos 
Presentar una estadística básica de los casos de cáncer de mama diagnosticados y trata-
dos en el HRJC en su primer año de funcionamiento 

Material y métodos 
En las pacientes ancianas se realiza una valoración geriátrica 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 años (31,1 %). 
El tamaño medio tumoral fue de 2,41 cms (Rango 1 – 8 cms ).  
En el 71 % de los casos las pacientes acudieron tras percibirse una tumoración mama-
ria o axilar, un 5,3 % presentaban telorragia. El resto fueron hallazgos mamográficos. 
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 indicó tratamiento primario con Quimioterapia (QTP neoadyuvante) en el 15,8 % 
de las pacientes. 
El 17,1 % de las pacientes no se sometieron a cirugía, por su edad o patología. La 
mayoría de las mismas recibieron tratamiento primario con Inhibidores de la aromatasa. 
Realizamos un  80 %  de cirugía conservadora, y un 20% de reintevenciones por bordes 
afectos o cercanos. De éstas últimas se halló 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 completó la linfadenectomía axilar 
El estadio postquirúrgica mostró un 71,4 % de pT1, y un 28,6 % de pN1 

El fenotipo tumoral fue mayoritariamente Luminal A (RE pos, RP pos, Cerb2 pos) 
con un 63 % 

Conclusiones 
-En nuestra casuística destaca la elevada proporción de estadios precoces (pT1), que 
hizo posible la práctica de una cirugía conservadora en 4 de cada 5 pacientes 
-Destacar la elevada cifra de pacientes mayores de 70 años, en las que casi un 20% de 
los casos no se practicó una cirugía de entrada, optando por la hormonoterapia 

C0511  NUESTRA EXPERIENCIA CON EL USO DE IMPLANTES SALINOS 
Isabel Moreno Gallent, Jose Garcia Moreno 
Clinica Isabel Moreno 

Objetivos 
La seguridad de los implantes de mama ha sido ampliamente estudiada. El uso de im-
plantes de suero salino está sometido a gran controversia. Se presenta un estudio de la 
evolución de los implantes a lo largo de 10 años, complicaciones y resultados. 

Material y métodos 
El estudio se ha realizado sobre 1500 pacientes intervenidas en los últimos diez años 
con implantes de suero salino (Smooth Round Moderate profile modelo 1600, Mentor). 
Tras la cirugía, se realizaron como norma un seguimiento que conlleva visitas y contro-
les al mes, tres meses, seís meses y un año en los primeros cinco años, y cada dos años 
en los siguientes cinco años. Se estudiaron una serie de parámetros tales como la edad, 
la estacionalidad, el tabaco, el grado de contractura capsular, dolor, desplazamientos de 
los implantes, estado del implante y grado de satisfacción tanto subjetivo por parte del 
paciente como objetivo por parte del cirujano. 

Resultados 
La encuesta realizada a las pacientes determinó que en la gran mayoría de los casos se 
habían cumplido sus objetivos. Se evaluaron los parámetros y se realizó una encuesta 
donde se estableció una puntuación de 1 a 4. 
El resultado fue como más característico, que un 92,5 tenía sensibilidad normal, un 
95% se sentía cómoda con la cicatriz, el 99% de las pacientes no precisaba de una 
nueva intervención , el índice de deflación a los diez años es mínimo y que el grado de 
satisfacción fue del 95 %. 

Conclusiones 
Este estudio demuestra la seguridad de estos implantes a largo plazo, las escasas com-
plicaciones , el grado de aceptación de las pacientes y la baja incidencia de deflaciones . 

C0519  ANÁLISIS DE GANGLIO LINFÁTICO CENTINELA CON MACROMETÁSTASIS ME-
DIANTE TÉCNICA DE OSNA. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL NTRA SRA DE SONSÓLES (ÁVILA) 
Beatriz Segovia1, Yuri Rodrigues Figueira1, Antonio Gallinas2, Olga Gómez2, Mª Paz 
Blanco2, Raquel Tur1, Rafael Revestido1, Rocío Martín1 
1 Hospital Ntra Sra Sonsoles Anatomía Patológica - Av. Juan Carlos I S/N, 05004 Ávila 
2 Hospital Ntra Sra Sonsoles Ginecología - Av. Juan Carlos I S/N, 05004 Ávila 

Objetivos 
Describir las características de los casos de macrometástasis en biopsia selectiva de 
ganglio centinela por técnica OSNA detectados en el Hospital Nuestra Señora de Son-
soles de Ávila (tipo II) e intentar establecer la relación entre la carga tumoral detectada 
y la presencia de metástasis axilares. 

Material y métodos 
De las pacientes sometidas a biopsia selectiva de ganglio centinela, con historia clínica 
de carcinoma de mama infiltrante, fueron detectadas un total de veinticinco macrome-
tástasis desde el inicio de implantación de la técnica OSNA en el Servicio (Marzo de 
2011 hasta Junio de 2013). Se analizaron las características clinicopatológicas, inclu-
yendo la edad, tamaño tumoral, tipo histológico, expresión de receptores hormonales, 
estado del Her2, carga tumoral, metástasis axilares y el tratamiento recibido. El estadio 
fue clasificado según TNM AJCC 7º edición. Las pacientes fueron estudiadas en un 
Comité Multidisciplinar y se sometieron a seguimiento estrecho. 

Resultados 
Diez de 25 pacientes eran menores de 55 años (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%). Sólo 3 casos fueron positivos para 
Her2, uno de ellos mostró receptores hormonales negativos. Sólo hubo un caso triple 
negativo. La media del Ki67 fue 23,12% (1-60). Se realizaron 19 tumorectomias, 3 
mastectomías 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 realizó linfadenectomía 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 metástasis 
axilares en las pacientes con carga tumoral mayor de 100.000 fue de 35,7% (5/14), en 
comparación 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 
asociación a metástasis axilares en valores superiores a 100.000. 

C0520  REESCISIÓN EN CIRUGIA ONCOLÓGICA DE LA MAMA.EXPERIENCIA EN NUESTRO 
HOSPITAL 
Ana Cebollero de Miguel, Antonio Anton, Alba Hernandez, Jorge Hernando, Irene 
Torres, Lourdes Calera, Isabel Pajares, Julia Madani, Teresa Puertolas, Juan Lao 
Hospital Miguel Servet (Zaragoza) 
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Objetivos 
Nuestro hospital desde el año 1990 dispone de un enfoque multidisciplinar para el 
diagnóstico y tratamiento de los tumores de mama. Desde 2008 se instauró el “PRO-
CESO CANCER DE MAMA” con el objetivo de que la paciente fuese el centro del 
proceso diagnóstico – terapéutico. Como objetivos secundarios, incrementar la calidad 
y excelencia del mismo. 
La cirugía conservadora es el estándar de tratamiento quirúrgico, siempre y cuando no 
esté contraindicada. Para evitar segundas cirugías, es imprescindible una colaboración 
estrecha entre el cirujano y el patólogo. Perioperatoriamente, los patólogos realizan 
raspado de bordes, indicando intraoperatoriamente la realización de rescisión si es po-
sitivo. 
Indicamos segunda cirugía para tener borde quirúrgico libre cuando hay tumor infil-
trante o intraductal en contacto con el margen marcado con tinta china en el estudio 
definitivo de anatomía patológica.  
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 diagnóstico de cáncer de mama 
intraductal e infiltrante, intervenidas con cirugía conservadora, durante los años 2010 a 
2012. Se identificaron 59 pacientes a las que se le realizó rescisión por margen afecto.  

Resultados 
De las 890 pacientes que se intervinieron de tumores de mama entre 2010 y 2012, 650 
se les realizó C. conservadora(73%) y 240 Mastectomía (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) tenían el margen afectado por carcinoma intraductal 
(CID) y el 45.4%(20) por carcinoma infiltrante. 
El tipo de rescisión en todas las pacientes fue de 33.8% mastectomías y 66.1% resci-
siones. La mediana de tiempo entre la fecha de la primera cirugía y la reescisión fue 
de 35 días.   
En las piezas de anatomía patológica reescindidas por carcinoma infiltrante, se objetivó 
una tasa de tumor residual de un 45%(9), con márgenes libres en todos ellos. 

Conclusiones 
En pacientes con cáncer de mama infiltrante y márgenes inicialmente afectos conside-
ramos que es necesaria la reescisión.  
La tasa de rescisiones tras cirugía conservadora, es un criterio de calidad sobre el equi-
po multidisciplinar que trata el cáncer de mama. En nuestro hospital la tasa de rescisión 
está en torno al 9%. El equipo multidisciplinar y una estrecha colaboración entre los 
especialistas implicados, es una herramienta fundamental para realizar un buen trabajo 
y alcanzar los objetivos deseados.  

C0524  VALORACIÓN DE LA UTILIZACIÓN DE UN DISPOSITIVO PET DEDICADO A MAMA 
EN EL DIAGNÓSTICO DE EXTENSIÓN LOCAL PREOPERATORIO DEL CÁNCER DE MAMA. 
José Ferrer Rebolleda1, Raúl Sanchez Jurado1, Aurora Vicedo González2, Mª Trinitat 
García Hernandez2, Mª Puig Cózar Santiago1, Amparo González Sanchis3, Andres Gar-
cía Vilanova4, Vicente Ballester Leiva5, Vega Iranzo González-Cruz6, Rut Sanz Llorens1, 
Manuel Devis Saiz1, Carlos Fuster Diana4 
1 ERESA - Hospital General Universitario de Valencia Servicio de Medicina Nuclear 
- Avenida Tres Cruces s/n 
2 ERESA - Hospital General Universitario de Valencia Servicio de Radiofísica - Ave-
nida Tres Cruces s/n 
3 ERESA - Hospital General Universitario de Valencia Servicio de Oncología Radiote-
rápica - Avenida Tres Cruces s/n 
4 Hospital General Universitario de Valencia Servicio de Cirugía General y Digestiva 
- Avenida Tres Cruces s/n 

5 ERESA - Hospital General Universitario de Valencia Unidad de RM y TC - Avenida 
Tres Cruces s/n 
6 Hospital General Universitario de Valencia Servicio de Oncología Médica - Avenida 
Tres Cruces s/n 

Objetivos 
Evaluar la eficacia diagnóstica de la Mamografía por Emisión de Positrones (PEM), 
realizada con un dispositivo PET mamodedicado, en el diagnóstico de extensión local 
preoperatorio en pacientes con sospecha de cáncer de mama. 

Material y métodos 
Hemos estudiado 13 pacientes con sospecha de neoplasia mamaria, con edades entre 
38 y 78 años, realizándose un total de 22 estudios PEM 80-150 minutos postinyección 
de Fluorodesoxiglucosa (5.2–6.7 mCi de F18-FDG). Se consideraron positivas aquellas 
lesiones hipermetabólicas de intensidad al menos dos veces mayor que el fondo. Se 
compararon los estudios PEM con la reconstrucción de la imagen mamaria obtenida 
en el equipo PET-TC convencional adquirido en decúbito prono (60 minutos postin-
yección). Se compararon los resultados con los obtenidos por resonancia magnética 
mamaria y con los estudios anatomopatológicos (biopsia y/o pieza quirúrgica). 

Resultados 
Se encontraron 23 lesiones ávidas 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 comparó con el análisis anatomopatológico. 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 

confirmó Carcinoma ductal infiltrante y en 2 carcinoma lobulillar infiltrante, descartán-
dose malignidad en 2 pacientes. La lesión detectada como positiva de menor tamaño en 
el equipo PEM fue de 4 mm. 

Conclusiones 
La PEM complementa el estudio morfológico, con una elevada especificidad y valor 
predictivo positivo. La resolución de la PEM discriminó mayor número de lesiones que 
el estudio PET convencional. En nuestra serie su implementación como método diag-
nóstico de confirmación y de valoración de la extensión local preoperatoria del cáncer 
de mama ofrece resultados prometedores. 

C0525  REVISIÓN DE LA ANATOMIA NORMAL Y PATOLOGÍA DEL COMPLEJO AREOLA-PE-
ZÓN 
Elvira Perez Cuenca, Enedina Garcia Sancho, Rafael J Megales Navarro, M Elena 
Moral Molero, Antonio Carmona Limón 
Hospital San Juan de la Cruz Unidad de diagnóstico por la imagen - Ctra. de Linares 
Km 1, Úbeda (Jaén) 

Objetivos 
Recordar la anatomía normal del complejo areola-pezón 
Ilustrar la patología benigna y maligna que puede presentarse en el complejo areo-
la-pezón, sus hallazgos en imagen las dificultades que pueden surgir en su diagnóstico 
y manejo 

Material y métodos 
Se ha realizado una revisión de los casos de alteraciones del complejo areola-pezón 
diagnosticados en nuestro centro desde enero de 2010 hasta el momento actual, así 
como de las variantes de la normalidad encontradas, con especial atención a la patolo-
gía específica de esta región. 
Se evalúan los hallazgos radiológicos observados en las modalidades de imagen em-
pleadas, que incluyen mamografía, ecografía, galactografía 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 revisión de las características radiológicas 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 múltiples casos de patología maligna que incluyen procesos 
específicos como la enfermedad de Paget y otros tumores (carcinomas mucinosos, duc-
tales) que en situación retroareolar se manifiestan frecuentemente con clínica como la 
retracción o ulceración del pezón. 

Conclusiones 
El complejo areola-pezón puede verse afectado por múltiples trastornos, algunos de 
los cuales son específicos de esta región. Además la patologia en la región areolar y 
retroareolar tiene en ocasiones formas de presentación especiales a las que tanto el 
clínico como el radiólogo deben estar habituados 
Debido a sus características anatómicas y su posición superficial el examen clínico 
sigue siendo esencial, y también su estudio radiológico puede requerir de técnicas diag-
nósticas que difieren de las usadas rutinariamente 

C0528  FACTORES DE RIESGO, DIAGNÓSTICO Y MANEJO DEL CÁNCER DE MAMA DEL 
VARÓN. PRESENTACIÓN DE NUESTRA SERIE 
Rosario Martínez García, Elias Martínez López, Jose Angel Diez Ares, Nuria Estellés 
Vidagany, Aleix Martínez Perez, Maria Isabel Duran Bermejo, Arturo Garcia Lozano, 
Vicente Garcia Fons, Rafael Sospedra Ferrer, Francisco Blanes Masson 
Hospital Universitario Doctor Peset Servicio de Cirugía General y Digestiva - Avda 
Gaspar Aguilar 90,46017 Valencia 

Objetivos 
El cáncer de mama en el varón es una entidad poco frecuente (<1%) con incidencia 
creciente los últimos años. El escaso número 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 análisis observacional retrospectivo de los varones diagnosticados y 
tratados de cáncer de mama en el Servicio de Cirugía del Hospital Doctor Peset en el 
periodo 1993-2013.  

Resultados 
Revisamos 2748 pacientes con cáncer de mama, de ellos 17 varones (0,61%), con edad 
media de 67 años (49-88). La clínica fue masa palpable(17) y telorragia (1). Como 
antecedentes personales destacan: obesidad (4), insuficiencia renal crónica(1), insufi-
ciencia respiratoria(2), historia familiar de cáncer de mama(1), mutación BRCA2+(2). 
El diagnóstico se realizó en todos con mamografía y/o ecografía+BAG o PAAF. La 
histología fue Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI) en 15 pacientes y carcinoma papilar 
en 2. El tamaño medio tumoral al diagnóstico 25.5 mm(12-50). La clasificación por 
inmunohistoquimia mostró: Receptores hormonales (RH)+ 11; RH+/ Her2+ (2); Triple 
Negativo (2); Her2(2).No se determinó Her2 en 4.9 pacientes presentaban grado histo-
lógico G2/G3. La cirugía consistió en mastectomía simple(2); mastectomía radical mo-
dificada (10) y mastectomía + BSGC 6 (1 no migra; 1+;1- y 3 en la época de validación 
de la BSGC,todos negativos completándose linfadenectomía).5 pacientes recibieron 
quimioterapia(QT)neoadyuvante;el tratamiento adyuvante incluyó: hormonoterapia 
(HT)7 pacientes; Radioterapi(RT)+HT 4 pacientes; QT+ HT 4; QT 1 y otro no recibió 
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adyuvancia. La clasificación patológica por estadios: 10 pacientes estadio IA; 4 estadio 
II y 3 estadio III. 1 paciente presenta enfermedad metastásica. 

Conclusiones 
El cáncer de mama en el varón es una entidad poco frecuente con una incidencia de 
0,7% según series retrospectivas, coincidiendo con lo observado. Debuta a una edad 
más avanzada( media de 67 años, Giordano 2005), con tamaños tumorales medios ma-
yores y características histopatológicas propias:predominio del subtipo ductal(88% en 
nuestros datos; 94% literatura) y hormonodependencia. Pese a estimar peor supervi-
vencia global, el pronóstico es similar al de la mujer en el mismo estadio, así en nuestra 
revisión existe buena respuesta al tratamiento adyuvante y neoadyuvante, con sólo un 
caso de enfermedad metastátisica. 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 biológico. 

C0541  ATENCIÓN EN NUESTRO HOSPITAL A LA PACIENTE DIAGNOSTICADA DE CÁNCER 
DE MAMA. 
Joan Tarradas1, 2, Isabel zapater serrano1, Cristina Romagosa1, Jorge Villani1, Helena 
Fernandez1, Gemma García Continente1, Tobias Plangger1 
1 Hospital de Palamós 
2 

Objetivos 
Presentamos la atención por parte de enfermería que la paciente diagnosticada en nues-
tro hospital recibe antes y después del tratamiento quirúrgico o neoadyuvante. 

Material y métodos 
Investigamos las visitas que recibe la paciente por enfermería, 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 cáncer de mama recibe una primera 
visita con enfermería de mama antes de comenzar el tratamiento. En esta primera visita, 
de unos 40-60 minutos de duración, la enfermera de mama valora aspectos como la 
información recibida por el ginecólogo y su nivel de comprensión, las 14 necesidades 
de la Virginia Henderson, según el tratamiento previsto se le explica la cirugía, cúantos 
días estará en planta, la quimioterapia, la radioterapia, tema pelucas, tipos de sujeta-
dores más apropiados, prótesis de silicona, expansores, drenajes, cómo medirlos; se 
valora con quién viven, si solas o acompañadas, si tienen hijos, cómo darles la noticia 
en función de la edad, la criopreservación ovárica antes de la quimioterapia si todavía 
no los tienen, si tienen personas mayores a su cargo, si tienen animales de compañía 
medidas con la higiene, con los redones, la situación laboral de la paciente (si tienen 
contrato, derecho a baja). Asociaciones para la paciente diagnosticada de cáncer de 
mama: Oncolliga con los grupos de soporte del Mas Guardia, de inicio con sesiones 
quincenales y de continuación con sesiones mensuales; la hora de rehabilitación se-
manal para la prevención del linfedema; el grupo Agata; el grupo Iris; presentación 
del “coixí del cor”. Visitas de enfermería compartidas con el cirujano plástico para 
ahorrar tiempo 

Conclusiones 
Desde hace 4 años, la atención que recibe la mujer diagnostica de cáncer de mama en 
nuestro hospital ha mejorado sustancialmente gracias a la implicación de enfermería 
que ofrece de forma amplia información y a las asociaciones y grupos de soporte. 

C0549  CATETER INTERINCISIONAL ANALGÉSICO EN MASTECTOMÍA 
Gemma Bueno Blesa1, María Abad Martínez2, Rosario Alises Sanz2, Beatriz Moreno 
Flores2, Angel Alois Osorio Manyari2, Antonio Prat Calero3, Antonio Serafín Valero 
Liñán4, Ignacio Martínez-Peñalver Gutierrez2, Francisco Andérica Frías2, Pascual 
González Masegosa2 
1 Complejo Hospitalario Universitario de Albacete Cirugía General y Aparato Di-
gestivo 
2 Complejo Hospitalario Universitario de Albacete 
3 Hospital de Villarrobledo 
4 Hospital General de Almansa 

Objetivos 
Se presentan los resultados de la utilización de un catéter de analgesia en 36 pacientes 
después de mastectomía dado que el dolor postopertorio tras la cirugía mamaria supone 
un importante efecto invalidante. 

Material y métodos 
Este dispositivo es colocado por el cirujano, consta de un pequeño balón con una solu-
ción anestésica y un catéter multiperforado que lo conduce hasta la zona elegida. Así 
pues se irrigan ambos pectorales en las mastectomías. El dispositivo también cuenta 
con un sensor de temperatura que regula el flujo. El anestésico utilizado es Ropivacaina 
al 0,31% y el balón contiene cantidad para cubrir un máximo 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-
nóstico entre distintos tipos de neoplasias mamarias. Los procedimientos realizados 
han sido mastectomía simple 21 casos (58,3%), mastectomía tipo Madden 12 (33%), 
mastectomía bilateral 2 (5,55%), reconstrucción inmediata 1 caso (2,77%). 
La edad de las pacientes está comprendida entre 31 y 92 años 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 satisfacción, náuseas - vómitos y necesidad de mórficos. 

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 intervención sólo 3 pacientes (8,33%) presentaron dolor moderado, a las 2 horas el 
100% lo catalogó como leve, a las 24h una paciente lo estimó como moderado y a las 
48h el 100% lo etiquetó de leve.  
Sólo 8 de 36 (22,2%) precisaron mórficos, disminuyendo así los efectos secundarios 
como nauseas y vómitos (una paciente presentó nauseas sin vómitos 2,7%), mareo 
(2,7% sin administración de mórfico), ansiedad, somnolencia, dificultad respiratoria, 
dependencia física y mental, estreñimiento y cambios en el estado de ánimo entre otros. 
Además permite la deambulación precoz de los pacientes (100%), mejora el descanso 
(100%) reduciendo así la estancia hospitalaria y por lo tanto la reincorporación a la 
actividad diaria tras la cirugía.  
La satisfacción de su uso fue excelente, con una aceptación del 100%. 

Conclusiones 
La utilización de este cateter permite un buen control del dolor evitando los efectos 
adversos de otros analgésicos con una colocación rápida y sencilla. 

C0554  LA RADIOTERAPIA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA APARICIÓN DE UN MIXOFI-
BROSARCOMA MAMARIO: A PROPÓSITO DE UN CASO 
Raül Guerrero, Oscar Aparicio, Josep Font, Heura Llaquet, Santiago Barcons, Ga-
briel Marquès, Salvador Navarro 
Hospital Universitario Parc Taulí 

Objetivos 
El mixofibrosarcoma es el sarcoma de partes blandas más frecuente. Suelen manifestar-
se en edades avanzadas como una tumoración en extremidades, aunque dado su origen 
mesenquimal, pueden aparecer en cualquier localización anatómica. Presentamos el 
caso de una paciente afecta de mixofibrosarcoma axilar probablemente secundario al 
tratamiento radioterápico previo. 

Material y métodos 
Mujer de 53 años, con antecedentes de tumorectomía de mama izquierda y radioterapia 
por carcinoma ductal in situ de 1cm en 2003. En mayo 2012 consulta por aparición de 
masa axilar izquierda de crecimiento progresivo en el último mes. Se realiza RMN 
mama que pone de manifiesto una masa axilar izquierda de 31 x 27 mm. En ecografía 
“second-look” se aprecia una masa compatible con adenopatía axilar metastásica versus 
segundo tumor primario. Se realiza biópsia con aguja gruesa. En el estudio anatomopa-
tológico se aprecia proliferación fusocelular de fondo mixoide y atipia citológica; todo 
ello compatible con tumoración mesenquimal versus cistosarcoma filodes, carcinoma 
metaplásico de células fusiformes u otros sarcomas. 

Resultados 
Dados los hallazgos descritos, se realiza vaciamiento ganglionar axilar izquierdo. El 
estudio de la pieza confirma el diagnóstico de mixofibrosarcoma. 
Un año después la paciente reconsulta por nueva tumoración axilar izquierda. Las prue-
bas complementarias confirman que se trata de una recidiva local del mixofibrosarcoma 
ya conocido. El estudio de extensión tóraco-abdominal es negativo. Actualmente, la 
paciente se encuentra pendiente de nueva intervención para la resección tumoral. 

Conclusiones 
El mixofibrosarcoma es una tumoración maligna poco frecuente a nivel axilar. Su etio-
logía se ha relacionado con varios factores de riesgo (Thorotrast®, cloruro de vinilo, 
síndromes hereditarios…) de entre los que destaca la radioterapia previa. Su tratamien-
to se basa en la resección quirúrgica ámplia de la tumoración.  

C0575  MUTACIONES EN EL GEN DEL RECEPTOR DE FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDÉR-
MICO (EGFR) EN CÁNCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO. ESTUDIO MEDIANTE PIROSECUENCIA-
CIÓN DE UNA COHORTE DE 60 CASOS. 
Francisco Javier Andreu Navarro1, Rubén Carrera Salas1, Carmen Blázquez Mañá1, 
María Rosa Escoda Giralt1, Empar Saéz Artacho1, Mari Carmen Ramos Guijo1, José 
Antonio Vázquez Luque1, Lina María Palacio Artega1, Elsa Dalmau Portulas2 

1 UDIAT-Hospital Universitario Parc Taulí Patología - Parc Taulí, 1 (08208-Sabadell) 
2 UDIAT-Hospital Universitario Parc Taulí Oncología Médica - Parc Taulí, 1 
(08208-Sabadell) 

Objetivos 
Los cánceres de mama triple negativos (CMTN) se caracterizan por la falta de expre-
sión de receptores hormonales y HER2. Se consideran de pronóstico 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 únicos dos estudios europeos realizados hasta el momento. Dada la variabilidad 
metodológica del análisis mutacional y la conocida variación en la tasa mutacional de 
EGFR en cáncer de pulmón, entre pacientes del Este de Asia y otros países, es impor-
tante añadir experiencias que permitan definir con mayor precisión 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 
institución, a partir de muestras tisulares y mediante la técnica de pirosecuenciación.  
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Material y métodos 
Se seleccionan 60 casos correlativos de CMTN, diagnosticados en nuestra institución 
en los años 2006 y 2007, y definidos mediante perfil inmunohistoquímico, incluyendo 
CK5/6 y EGFR. Se extrae DNA de bloques tisulares tras macrodisección 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 pirosecuenciación mutaciones puntuales en el exón 
18 (codones 719-723), el exón 20 (codones 768-770 y 789-792), y el exón 21 (codones 
858-863), así como deleciones y deleciones-inseciones en el exón 19 (codones 746-750 
y 752-759), considerados hot-spots en el estudio mutacional protocolizado de EGFR 
en cáncer de pulmón.  

Resultados 
Los 60 casos corresponden a CMTN, tipo histológico no especial grado histológico 
III (70%) o tipo especial con rasgos medulares, metaplásico, pleomórfico y apocrino 
(30%). Se demostró sobreexpresión de EGFR en un 65% de los casos. 
No se determinó en ningún caso mutación 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 únicos estudios previos realizados en poblaciones eu-
ropeas y son discordantes con la tasa mutacional observada en poblaciones del Este 
de Asia. 
La sobreexpresión de EGFR determinada en un 65% de CMTN no tiene relación con 
el estado mutacional del gen. 

C0580  UTILIDAD DE LA ECOGRAFÍA EN EL ESTUDIO DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A 
LA CONSULTA POR SECRECIÓN UNIORIFICIAL SIN LESIÓN PALPABLE . 
Carlos Rubio Hervas, José María Oliver Goldaracena, Vicenta Córdoba Chicote, 
Carmen Sierra, Agustín Andrés Mateo, María José Roca, Carmen Martín 
Hospital Universitario La Paz Diagnóstico por Imagen - Paseo de la CAstellana, Ma-
drid 

Objetivos 
Mostrar la utilidad de la ecografía (Eco) en la detección de las lesiones intraductales de 
mama que se manifiestan con secreción uniorificial sin lesión palpable. 

Material y métodos 
Entre Noviembre del 2011 y Junio del 2013 estudiamos mediante Eco a 58 pacientes 
que acudieron a la consulta por secreción uniorificial (24-89 años, edad media 67). La 
Eco se realizó con sonda de 18MHz (18L6 HD, ACUSON 2000 , SIEMENS).En la 
mayoría de las pacientes se realizó mamografía (Mx) previa. En todas las pacientes se 
realizó primero una Eco dirigida del pezón y región retroareolar (menos de 1cm del 
pezón), optimizando los parámetros para obtener la mayor resolución espacial posible . 
Si se detectaba el ducto secretor , se seguía su trayecto visible para identificar la lesión 
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 secreción, también se dirigía el estudio ecográfico. En las pacientes 
con Mx y Eco normales se realizó galactografía (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 PB y 1 ca papilar) se situaban en el interior del pezón , 12 (9 PB , 1 Papilomatosis, 2 
EcDuc ) en la región retroareolar y 31(25 PB, 4CaID, 1 Papilomatosis, 1 EcDuc) entre 
1 y 6cm del pezón . La dilatación ductal se extendía desde la lesión hasta el pezón en 38 
lesiones y en 5 la dilatación del ducto se objetivó adyacente a la lesión . Los hallazgos 
Mx permitieron dirigir el estudio de Eco solamente en 7 pacientes (4 CaID,2 PB y 
1Ptosis). En las 16 pacientes con Mx y Eco normales, la Gx detectó en 2 pacientes 2 
PB, en 1 una EcDuc y en el resto la Gx fue normal. 

Conclusiones 
En las pacientes con secreción uniorificial la Eco permite detectar la mayor parte de 
las lesiones intraductales no palpables .Un tercio se sitúan en el interior del pezón o 
retroareolares, por lo que hay que dirigir el estudio ecográfico hacia esta región.  

C0581  CORRELACION ENTRE EL KI67 Y FACTORES PRONOSTICOS CLASICOS EN EL 
CANCER DE MAMA PRECOZ 
Mariana Panal Cusati, Milagros Choqueneira Dionicio, Inmaculada Duyos Mateo, 
Patricia Salas Bolivar, Maria Herrera de la Muela, Ana Roman Guindo, Covadonga 
Martí Alvarez, Laura Frias Adeguer, Jose Ignacio Sanchez Mendez, David Hardisson 
Hernáez, Javier De Santiago García 
Hospital Universitario La Paz 

Objetivos 
Los biomarcadores tumorales tienen un papel fundamental en la predicción y pronósti-
co del cáncer de mama teniendo actualmente influencia marcada en la decisión terapéu-
tica. El Ki67 es un marcador de proliferación celular cuya expresión en tumores ma-
marios se ha relacionado con alta agresividad tumoral y buena respuesta al tratamiento 
con quimioterapia. Sin embargo, aún no es considerado un marcador independiente de 
mal pronóstico. El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar el valor 
del Ki67 como factor pronóstico y predictivo en cáncer de mama y como objetivos 
secundarios estudiar la relación entre el Ki67 con cada uno de los demás factores pro-
nósticos clásicos utilizados en el cáncer de mama como tamaño, grado histológico y 
receptores hormonales. 

Material y métodos 
Se trata de un estudio transversal descriptivo analítico que incluye 97 pacientes con-
secutivas con cáncer de mama estadios I y II atendidas en nuestro centro entre octubre 
de 2011 y abril 2012. El Ki67 es una proteína nuclear que se asocia a la proliferación 
celular tumoral y se determina por métodos de inmunohistoquímica al igual que estatus 
de los receptores hormonales. Mientras que el tamaño y el grado histológico se estudian 
a través de métodos histopatológicos clásicos. Se analiza la relación entre el Ki67 y los 
otros factores pronósticos de cáncer de mama como: tamaño tumoral, grado histológico 
y receptores de estrógenos y de progesterona. La comparación de medias se realiza 
mediante t de Student y test no paramétricos y análisis de la varianza. 

Resultados 
Existe asociación estadísticamente significativa entre la expresión de K67 y el grado 
histológico, el tamaño tumoral y los receptores hormonales. El porcentaje de expresión 
del Ki67 es significativamente mayor en los tumores con tamaño mayor a 1,5 cm, grado 
histológico 3, y que no expresan receptores hormonales. El análisis de regresión lineal 
muestra, de forma significativa, una relación inversa entre la sobreexpresión de Ki67 y 
la expresión de receptor de estrógenos. 

Conclusiones 
Aunque actualmente la expresión de Ki67 en el carcinoma infiltrante de mama no es 
un factor pronóstico independiente, existe una relación significativa entre este marca-
dor molecular y otros factores clásicos cuya significación predictiva y pronóstica está 
consolidada. 

C0585  ESTÁN ROTAS O INTACTAS? TODO LO QUE LOS RADIÓLOGOS NECESITAN SA-
BER ACERCA DE LA INTEGRIDAD DE LOS IMPLANTES.  
Maria Florencia Andraca, Laura Soledad Muscillo, Erika Meisen, Florencia Sojo, 
Emilia Diaz, Eduardo Eyheremendy 
Hospital Aleman Servicio de Mamografia - Pueyrredon 1640 

Objetivos 
Describimos los diferentes tipos de rupturas protésicas y cuales son sus hallazgos pa-
tognomónicos tanto en la ecografía como en la resonancia magnética nuclear. 

Material y métodos  
Estudio retrospectivo y descriptivo realizado a 4000 pacientes con prótesis mamarias 
que fueron atendidas entre junio del 2012 y junio del 2013 en nuestra institución en el 
Servicio de Mamografía y Ecografía Mamaria; con nuestro Mamógrafo Digital Holo-
gic Selenia , nuestros ecógrafos Philips y Toshiba y nuestro resonador Siemens 1.5 T.  

Resultados  
El implante se puede colocar situación retropectoral o retroglandular. Generalmente 
una cápsula fibrosa se forma alrededor del implante. 
La ruptura de los implantes mamarios se pueden clasificar en dos categorías principa-
les: intracapsular y extracapsular , esta ultima menos frecuente.La ruptura intracapsular 
se define como la ruptura de la cápsula del implante con fuga de silicona que no se 
extiende macroscópicamente más allá de la cápsula fibrosa. 
La ruptura extracapsular del implante de silicona se define como la ruptura tanto de la 
cubierta del implante como de la cápsula fibrosa, con fuga de silicona macroscópica que 
se extiende más allá de la cápsula fibrosa en los tejidos circundantes.  

Conclusiones 
Los radiólogos deben saber diferenciar un implante roto de uno intacto .Aunque la ma-
mografía y la ecografía son los primeros métodos utilizados en el estudio diagnóstico, 
la resonancia magnética es el método mas especifico para evaluar la integridad de los 
implantes, debido a su alta resolución y que posee secuencias que pueden suprimir o 
enfatizar la señal de silicona 

C0601  TOMOSÍNTESIS DE MAMA: AHORRO DE DOSIS Y CALIDAD DE IMAGEN DE LA 
IMAGEN SINTÉTICA 
Julio Valverde1, Julia Garayoa1, María Castillo2, Margarita Chevalier del Rio2 
1 Fundación Jimenez Díaz Servicio de Protección Radiológica - Plaza de Cristo Rey 
2 Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid Radiología - Plaza Ra-
món y Cajal s/n. 28040 Madrid 

Objetivos 
La tomosíntesis de mama (3D) es una técnica de adquisición de imágenes en la que, a 
partir de un número limitado de proyecciones, se reconstruye el volumen completo de 
este órgano. La información se presenta en una serie de planos paralelos al tablero de 
la mama lo que reduce la superposición de tejidos mejorando la detección de los signos 
patológicos. Su limitación está en la visibilidad de los grupos de microcalcificaciones 
que pueden quedar parcial o totalmente ocultos dentro del espesor del plano reconstrui-
do. Esta limitación puede contrarrestarse con la obtención de una imagen convencional 
(2D) junto con las proyecciones de tomosíntesis lo que lleva a, como mínimo, duplicar 
las dosis asociadas a la mamografía digital convencional. La sustitución de esta imagen 
por una sintetizada a partir de las planos reconstruidos supone una reducción de la dosis 
que ha de sopesarse analizando su impacto en la visibilidad de las microcalcificaciones. 
La evaluación 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 realizó 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 estimó 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 penetración del haz y del espesor y composición de la mama. Los factores 
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de exposición (ánodo, filtro, tensión y carga del tubo) y el espesor de la mama fueron 
extraídos de las cabeceras DICOM. Tres observadores evaluaron la calidad de imagen 
técnica en las imágenes de un maniquí 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 (ïï¿½±0.05). Este 
valor es 2.8 y 1.7 mayor que la DG de las modalidades 2D y 3D respectivamente. En 
ningún caso se superan los valores de referencia de la DG por imagen definidos en 
el protocolo español.La visibilidad de las microcalcificaciones en la imagen sintética 
del maniquí 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%.  

C0619  PIGMENTACIÓN CAUSADA POR TATUAJE EN GANGLIO CENTINELA DE MAMA. A 
PROPÓSITO DE UN CASO. 
Maria Jose Barrera López, Ana Castillo Martín, Ana Conde Adán, Jose María Ro-
mán Santamaría 
Hospital Clínico San Carlos Ginecología - Profesor Martín Lagos Madrid 

Objetivos 
El hallazgo de ganglios axilares pigmentados durante la realización de una biopsia se-
lectiva de ganglio centinela no es una situación 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 área del drenaje linfático axilar. 

Material y métodos  
Paciente mujer de 26 años, sin antecedentes médico-quirúrgicos de interés y nuligesta, 
es remitida a nuestro centro tras diagnóstico radiológico de lesión en mama derecha 
sospechosa de malignidad. En la exploración se palpa tumoración fija de aproximada-
mente 6cm en zona retroareolar de mama derecha sin adenopatías axilares palpables, 
visualizándose un tatuaje en zona costal derecha.   
Se realiza BAG de la lesión mamaria descrita, cuya Anatomía PatológIca 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 mastectomía derecha más biopsia selectiva de ganglio centinela axilar más re-
construcción inmediata. Durante la intervención quirúrgica, se identifican en axila dere-
cha dos ganglios centinelas de color negruzco que recuerdan a metástasis de melanoma 
maligno. Se extirparon y enviaron a Anatomía Patológica para estudio intraoperatorio. 

Resultados 
El estudio anatomopatológico de los dos ganglios centinelas demostró que eran negati-
vos para malignidad, con depósito de pigmento de tatuaje en relación con la presencia 
del extenso tatuaje que la paciente presentaba en el área de drenaje axilar.  
La anatomía patológica de la mastectomía derecha informó de carcinoma ductal in situ 
alto grado, con la siguiente inmunohistoquímica: RE positivo 0/8, RP positivo 0/8, 
Herceptest positivo (3+), Ki67: 90%.  
Meses más tarde la paciente fue reintervenida por Cirugía Plástica para realizar recam-
bio del expansor de mama derecha e implante de prótesis mamarias bilaterales.  
En la actualidad la paciente se encuentra en seguimiento por la Unidad de Patología 
Mamaria y Oncología de nuestro hospital. 

Conclusiones 
La pigmentación de los ganglios linfáticos ha sido descrita en relación con las me-
tástasis de melanoma, tatuajes, depósito de hemosiderina por trauma local o cirugía, 
amalgama dental, aluminio, titanio y pigmento antracosilicótico  
El tatuaje es una práctica cosmética popular en los países occidentales. En los tatuajes 
permanentes el pigmento se deposita en la dermis. Las partículas de pigmento migran 
a través de los canales linfáticos y se depositan en los ganglios linfáticos, tanto en los 
histiocitos como extracelularmente. Los métodos empleados para eliminar los tatuajes 
no erradican la presencia de dicho pigmento en el ganglio linfático.  
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 señaladas, 
debiéndose realizar el estudio histológico de los mismos para llegar a un diagnóstico 
definitivo. 

C0633  CARCINOMA METAPLÁSICO DE MAMA PRODUCTOR DE MATRIZ : UN CASO IN-
USUAL 
Raquel León Ledesma1, Carolina Guillén Morales2, Alberto Carabias2, Virginia Ji-
menez2, Alba Manuel Vazquez2, Javier Minguez2, Victor Rodriguez2, Jose María Jover2 

1 Hospital Universitario de Getafe Cirugía General y del Apto Digestivo 
2 Hospital Universitario de Getafe 

Objetivos 
Los carcinomas metaplásicos de mama son tumores bifásicos, 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 
posmenopaúsicas. 
Aunque las metástasis axilares son poco frecuentes, son tumores agresivos con mal 
pronóstico, baja  supervivencia a 5 años y elevada recurrencia. 
Presentamos un caso atípico de carcinoma metaplásico productor de matriz en mujer 
joven con respuesta parcial a quimioterapia neoadyuvante. 

Material y métodos 
Mujer de 39 años, sin AP de interés, consulta por nódulo LICS mama izquierda con 
crecimiento progresivo. 
EF : Masa bien delimitada 6.5x7cm LICS mama izquierda. No adenopatías axilares 
Mamografia/Ecografia : Lesión sólida 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 extensión negativo 
Plan terapeútico : BSCG + Neoadyuvancia. Marcador metálico en lecho tumoral. 
Mamografía / RMN postneoadyuvancia : disminución significativa masa tumoral ( 
1.26x1.1 cm) 
Tras respuesta parcial se realiza cuadrantectomia y vaciamiento axilar. 
Anatomía patológica : Carcinoma metaplásico  tipo carcinoma productor de matriz ( 
Carcinosarcoma con diferenciación condroide ). Grado regresión 3/5. Tumor de alto 
grado puntuación Nottingham 9/9 y pT2. Ganglios axilares libres. 

Resultados  
La OMS agrupa bajo el término “Carcinoma Metaplásico” una serie de tumores de 
histología, fenotipo y potencial biológico variado en los que se entremezcla un compo-
nente de adenocarinoma con otro dominante de tumor fusocelular, carcinoma escamoso 
ó tumor mesenquimal con distintos grados de diferenciación. 
El carcinoma metaplásico productos de matriz  es una variante caracterizada por pre-
sentar un carcinoma ductal infiltrante con transición directa a tumor mesenquimal con 
matriz ósea o cartilaginosa sin zona de transición de células fusiformes ni osteoclastos. 
El CMPM suele afectar a mujeres de edad avanzada ( 55-60 años) y se manifiesta 
como una lesión palpable grande ( 3-4 cm ). La afectación axilar y la positividad de 
los receptores hormonales es menor frecuente que en los carcinomas no metaplásicos. 
El CMPM se considera menos agresivo que el resto de variantes, con una supervivencia 
a los 5 años de un 68% 

Conclusiones 
Con respecto al tratamiento y aunque existen nuevas líneas terapeúticas con resultados 
prometedores, no existe suficiente evidencia sobre  la utilidad del tratamiento comple-
mentario con quimioterapia y radioterapia por lo que la cirugía se considera de elección. 

C0640  GINECOMASTIA: PATRONES DE PRESENTACIÓN MAMOGRÁFICOS CARACTERÍS-
TICOS.  
Maria Florencia Andraca, Laura Soledad Muscillo, Erika Meisen, Florencia Sojo, 
Emilia Diaz, Eduardo Eyheremendy 
Hospital Aleman Servicio de Mamografia - Pueyrredon 1640 

Objetivos 
La ginecomastia es una alteración masculina que es producto de la proliferación de teji-
do ductal y estromal. Puede generar aumento de tamaño difuso unilateral o bilateral de 
la mama, que puede estar asociado a dolor con la palpación o una “masa” ubicada en la 
región subareolar. Nuestro objetivo es describir sus diferentes formas de presentación 
clínica y los patrones mamográficos característicos.  

Material y métodos 
Estudio retrospectivo y descriptivo, realizado a 35 pacientes con sospecha clínica de 
Ginecomastia, entre 15-70 años de edad, que fueron atendidos entre Junio 2012 a Ju-
nio 2013 en nuestra institución en el Servicio de Mamografía, con nuestro mamógrafo 
digital Hologic Selenia.  

Resultados 
Promedio de edad de 50 años (rango: 15 a 70 años).31 pacientes (88,5%) presentaban 
ginecomastia pura; 4 pacientes (11,4 %) presentaban pseudo-ginecomastia . En la gi-
necomastia se describen tres patrones mamográficos que representan varios grados y 
estadios de proliferación ductal y estromal: nodular, dendrítico y difuso. - • Ginecomas-
tia nodular: (fase florida) se evidencia en pacientes con ginecomastia de menos de un 
año de evolución. En la mamografía se observa una densidad nodular retroareolar. - - • 
Ginecomastia dendrítica: (fase quiescente) se identifica en pacientes con ginecomas-
tia de más de un año de evolución. La fibrosis se convierte en un proceso dominante 
e irreversible. Los hallazgos mamográficos típicos muestran una densidad dendrítica 
retroareolar con posteriores proyecciones lineales que se irradian hacia el tejido ad-
yacente localizado en cuadrante superior externo. . - - Ginecomastia difusa: En la ma-
mografía se evidencia un aumento de tamaño de la mama con una densidad difusa, 
heterogéneamente densa, con un patrón radiológico similar a la mama femenina. con 
características de patrón dendrítico y nodular. De nuestros 31 pacientes con diagnostico 
de ginecomastia, 8 ( 25,8% ) se presentaron con un patrón difuso en la mamografía, 19 
(61.2%) con un patrón dendrítico y 4 (12.9%) con patrón nodular.  

Conclusiones 
La ginecomastia es la patología mas frecuente en la mama masculina. Clínicamente se 
presenta como una masa blanda móvil retroareolar .Existen tres patrones mamográficos 
característicos : nodular (fase aguda florida), dendrítica (en fase crónica con fibrosis) 
y difusa. En nuestra serie la forma más frecuente de presentación de la ginecomastia 
fue bilateral asimétrica de morfología dendrítica. La ginecomastia es un diagnóstico 
clínico y la mamografía es el estudio de imagen indicado para un correcto diagnostico. 

C0650  EXPERIENCIA INICIAL EN LA ANALGESIA DE APOYO EN LAS PACIENTES SOMETI-
DAS A CIRUGÍA RADICAL DE MAMA 
Ricardo Caballero Merino1, Maciej Pater2 
1 Hospital Quirón Costa Adeje Servicio de Ginecologia y Obstetricia - Tome Cano 10 
B1 4º I, Santa Cruz de Tenerife 
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2 Hospital Quirón Costa Adeje Servicio de Anestesia y reanimación 

Objetivos 
El tratamiento del dolor en el post operatorio es de gran importancia controlar ya que 
nos permite una rehabilitación inmediata como también un bienestar para la paciente en 
su recuperación intrahospitalaria. 
el objetivo de esta comunicación es comparar la eficacia clínica entre la analgesia con-
vencional, analgesia mediante infiltración en el lecho quirúrgico 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 afectación del ganglio centinela, se evaluaron el grado 
analgesia mediante un cuadro visual subjetivo a la paciente así como también la valora-
ción clínica observando la analgesia,movilidad y tiempo hospitalización. 

Resultados 
De las 13 pacientes 9 de ellas fueron controladas con analgesia parenteral a razón de 
dosis cada 8 horas con analgesia de rescate, el grado de respuesta fue buena en el 70 
por ciento de los casos ,la rehabilitación fue a partir del segundo o tercer día. 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, sólo un caso se aplicó el bloqueo 
paravertebral guiado por Ecografia con abordaje lateral a nivel de D4-5, con un resul-
tado que no requirió analgesia pautado ni de rescate, la rehabilitación se inició a las 24 
horas con alta a las 48 horas, el grado de satisfacción fue considerado por la paciente 
como Muy satisfactorio. 

Conclusiones 
La analgesia en el paciente post operatorio es de gran importancia para la recuperación 
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 

C0656  SCHWANOMA MALIGNO EN MAMA: A PROPÓSITO DE UN CASO 
Ricardo Caballero Merino1, Josefina Cruz2, Matías Silva3 
1 Hospital Quirón Tenerife Ginecologia y Obstetricia - Tome Cano 10 B1 4º I, Santa 
Cruz de Tenerife 
2 Hospital Quirón Tenerife Oncología Médica 
3 Hospital Quirón Tenerife Radiodiagnóstico 

Objetivos 
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 localización extremadamente 
rara a nivel de la cola de la mama. 
Se presenta el caso de una paciente de 69 años quien acudió a la consulta de Patología 
mamaria manifestando la presencia de una tumoración a nivel del cuadrante supero ex-
terno y linea axilar anterior de la mama derecha.Se presenta el caso clinico, aportando 
imágenes radiológicas y de los estudios histopatológicos como inmunológicos para su 
diferenciación.  
Se practica tumorectomía y linfadenectomia ipsolateral en segundo tiempo se realiza 
Radioterapia en centro de referencia.    

C0663  EVOLUCIÓN TEMPORAL DE LA TASA DE FALSOS POSITIVOS Y TASAS DE REIN-
TERVENCIÓN EN LA ESTADIFICACIÓN DEL CÁNCER DE MAMA CON RM EN 627 PACIENTES. 
Julia Cano Gimeno, Julia Camps Herrero, Carmen Martínez Rubio, Verónica Ricart 
Selma, Miquel Forment Navarro, Blas Ballester Sapiña 
Hospital de la Ribera - Ctra de Corbera, Km1, Alzira. 

Objetivos 
1. Analizar la evolución temporal de la tasa de falsos positivos en las leisones adiciona-
les diagnosticadas mediante RM en un entorno clínico de estadificación. 
2. Analizar la evolución temporal de las tasas de reescisión como indicador de calidad. 

Material y métodos 
Analizamos dos series temporales distintas en pacientes consecutivas con RM de esta-
dificación: 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 distribución 
de las lesiones adicionales (multifocales, multicéntricas y contralaterales), la tasa de 
falsos positivos distribuidos por su localización respecto al tumor índice y las tasas de 
reescisión. 

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 ampliación de cirugía conservadora en el 79% del total del 
cambio incorrecto en la primera serie y 80% en la segunda serie, el restante se refiere 
a mastectomías innecesarias). La distribución 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 reescisión en la primera serie fueron del 12% y en la segunda serie 
del 8%. 

Conclusiones 
En pacientes con cáncer 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 reescisión. 

C0670  ESTUDIO PROSPECTIVO DE VALORACIÓN DEL LINFEDEMA Y DISCAPACIDAD DEL 
MIEMBRO SUPERIOR EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA Y CIRUGÍA AXILAR. 
Joaquín Navarro Cecilia1, Carolina Luque López2, Juan Alfonso Andrade Ortega3, 
Ana Pilar Millán Gómez3, Marisa Ribeiro González3, Pilar Martínez Piró3, Basilio 
Dueñas Rodríguez1 
1 Complejo Hospitalario de Jaén Unidad de Patología Mamaria - Avenida Ejército 
Español, 10, 23007 Jaén 
2 Hospital Universitario Reina Sofía (Córdoba) Obstetricia y Ginecología - Avenida 
Menéndez Pidal, s/n, 14004 Córdoba 
3 Complejo Hospitalario de Jaén Rehabilitación - Avenida Ejército Español, 10, 23007 
Jaén 

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 cáncer de mama. A pesar del cambio positivo que ha supuesto la 
utilización de la técnica del ganglio centinela, el linfedema continúa siendo uno de los 
problemas de salud importantes en la supervivencia de este tumor. En el cáncer de 
mama, la extremidad afectada es el brazo a causa de la aplicación de los tratamientos 
de cirugía (linfadenectomía) o de radioterapia, los cuales afectan a las vías linfáticas 
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 cáncer de mama que fueron 
intervenidas de cirugía axilar, comparando aquellas a las que se le realizó biopsia se-
lectiva de ganglio centinela (BSGC) con aquellas que sufrieron linfadenectomía axilar. 
Se realizó una primera comparativa si presentaban o no alguna afectación 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 innovación en los tratamientos, además de la efectividad, también han 
supuesto un gran avance en la reducción de los efectos adversos y su intensidad, como 
ha significado la introducción de la técnica del ganglio centinela. En estudios recientes 
se ha observado que la incidencia del linfedema con esta práctica es mucho menor que 
en la linfadenectomía. 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 
mayoría se produce en los tres primeros años después de haber finalizado el tratamiento 
(77%), pero también puede aparecer inmediatamente después de su finalización o bien 
a más largo plazo. Las mujeres que presentan linfedema tienen menor calidad de vida, 
con afectación tanto física como psicológica. 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. 

C0682  EFECTOS SECUNDARIOS PERIOPERATORIOS EN PACIENTES SOMETIDAS A CI-
RUGÍA CONSERVADORA PARA EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE MAMA 
Ana Gasalla Pedrosa, Maria Perez Herrerp, Víctor Cosme Raymundo, Susana Cortés 
Perez, Jose ignacio González Martin 
Hospital Clínico Universitario de Valladolid 

Objetivos 
Comparación de efectos secundarios en periodo postoperatorio en pacientes sometidas 
a cirugía conservadora de cáncer de mama bajo anestesia general o locorregional. 

Material y métodos 
Todas las pacientes tuvieron un tratamiento perioperatorio similar: una vez comproba-
da la filiación y canalizada una vía venosa, se premedicó con midazolam y se indujo la 
anestesia con propofol, tras lo cual se colocó una mascarilla laríngea. El mantenimiento 
anestésico se realizó con propofol y O2/N2O y fentanilo. En caso de requerir anestesia 
paravertebral, se realizó a nivel T1-T2 ipsilateral con bupivacaína . 
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 estadístico fue realizado con el programa SPSS actualizado. 

Resultados 
El 29% de los pacientes una intensidad de dolor de EVA de 4 o más. La media fue de 
5,56. En cuanto a la severidad del dolor, 20 pacientes lo describieron como grave; en 
18 casos interfería con actividades (media 3,61). 
El dolor lo asociaron con ansiedad en 25 casos (3,08 de media), sensación de impo-
tencia en 9 casos (3,51 de media), 7 casos con necesidad de más tratamiento (0,21 de 
media). 
26 pacientes valoraron su grado de satisfacción en el tratamiento con 8,14 de media. 
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Entre los efectos secundarios estudiados, se registraron mareos ( 7 pacientes), sedación 
(13 pacientes), prurito (2) y náuseas (6). El sangrado requirió reintervención o ingreso 
en 5 casos, en todos ellos se había realizado linfadenectomía. 
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-
facción con ambas técnicas anestésicas, a pesar de la no utilización de opiáceos en el 
grupo paravertebral. 

C0683  ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETI-
DAS A CIRUGÍA DE MAMA 
Víctor Cosme Raymundo, María Perez Herrero, Ana Gasalla Pedroza, Susana Cortés 
Perez, Jose Ignacio González Martin 
Hospital Clínico Universitario de Valladolid 

Objetivos 
Estudio descriptivo del dolor postoperatorio agudo, efectos secundarios (náuseas, seda-
ción, prurito y sudoración) y grado de satisfacción. 

Material y métodos 
Todas las pacientes tuvieron un tratamiento perioperatorio similar: una vez comproba-
da la filiación y canalizada una vía venosa, se premedicó con midazolam y se indujo la 
anestesia con propofol, tras lo cual se colocó una mascarilla laríngea. El mantenimiento 
anestésico se realizó con propofol y O2/N2O. En caso de requerir anestesia paraverte-
bral, se realizó a nivel T1-T2 ipsilateral. 
Ya en la sala de despertar, se pasó 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 categóricas con variables dicotómicas. 
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 estadístico fue realizado con el programa SPSS actualizado. 

Resultados 
46 pacientes presentaron alguna comorbilidad que podría afectar al manejo del dolor 
postoperatorio. 
El 59% de los pacientes una intensidad de dolor de EVA de 4 o más. La media fue de 
5,56 y desviación estándar 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 interfería con actividades (media 3,61). 
El dolor lo asociaron con ansiedad en 25 casos (3,08 de media), sensación de impo-
tencia en 19 casos (3,51 de media), 17 casos con necesidad de más tratamiento (0,21 
de media). 
26 casos pacientes valoraron su grado de satisfacción en el tratamiento con 7,14 de 
media con 2,50 de desviación estándar y rango 0-10. 
Entre los efectos secundarios estudiados, se registraron mareos (en 7 pacientes), seda-
ción (13 pacientes), prurito (2) y náuseas (6). 

Conclusiones 
Es necesario adoptar las mejores prácticas en el tratamiento del dolor postoperatorio, 
así como la evaluación multicéntrica continua de la calidad, también teniendo en cuenta 
factores de los que se ocupa el anestesiólogo. 

C0713  CARCINOMA METAPLÁSICO DE MAMA CON DIFERENCIACIÓN CONDROIDE. REN-
TABILIDAD DIAGNÓSTICA DE LA PUNCIÓN ASPIRACIÓN Y LA BIOPSIA CON AGUJA GRUESA EN 
UNA SERIE DE 18 CASOS.  
Anna Petit1, Teresa Soler2, Marta Terricabras3, Luis Pérez-Casanova3, Idoia Morilla4, 
Fina Climent3, Anna Guma5, Isabel Catala3 
1 Hospital Universitari de Bellvitge Anatomía Patológica 
2 Institut Català d´Oncologia. Anatomía Patológica. 
3 Hospital Universitari de Bellvitge Anatomía Patológica. 
4 Institut Català d´Oncologia. Oncología médica 
5 Institut Català d´Oncologia. Radiologia 

Objetivos 
El carcinoma con diferenciación condroide (CMPM) es un subtipo de carcinoma meta-
plásico de mama. La punción-aspiración con aguja fina (PAAF) y la biopsia con aguja 
gruesa (BAG) permiten una aproximación diagnóstica en la mayoría de neoplasias de 
mama pero su rentabilidad diagnóstica en el CMPM ha estado poco estudiada. 
 Este estudio tiene como objetivo valorar la correlación diagnóstica entre PAAF y BAG 
de mama pre-cirugía con el diagnóstico histológico definitivo de CMPM en la resec-
ción. 

Material y métodos  
Se seleccionaron los CMPM de una serie de carcinomas metaplásicos diagnosticados 
en nuestro centro. 
Se revisaron los diagnósticos por PAAF y BAG y se compararon con el diagnóstico 
realizado en la pieza quirúrgica. Adicionalmente, en ésta se valoró la proporción del 
componente de matriz condroide. 

Resultados 
Se seleccionaron 18 casos de CPMP (13 puros y 5 mixtos). En cuatro, se realizó úni-
camente PAAF, en seis BAG y en ocho PAAF y BAG concomitantemente. En ningún 
caso la PAAF fue diagnóstica de CMPM pero en 3 de los 12 casos estudiados por 
PAAF (25%) se reportó 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 quirúrgica fue de ≤10% (6 casos) se llegó al diagnós-
tico pre-quirúrgico de CMPM ni por BAG ni por PAAF. 

Conclusiones 
En nuestra serie, la rentabilidad diagnóstica de la PAAF y la BAG para el diagnóstico 
pre-quirúrgico del CMPM fue de un 25% (considerando la detección de material mixoi-
de) y de un 50% respectivamente. El diagnóstico pre-quirúrgico del CMPM no siempre 
es posible y depende de la proporción de matriz condroide en el tumor, del grado de 
representación de este componente y de la capacidad de reconocerlo. 

C0716  TUMOR NEUROENDOCRINO DE LA MAMA: A PROPÓSITO DE UN CASO 
Francisco Giménez Ruiz1, María del Carmen Mallol Goytre1, Alejandra Herrera Mu-
ñoz2, Fátima Amaya Navarro1, Gabriel Fiol Ruiz1 

1 Hospital Torrecárdenas Obstetricia y ginecología 
2 Hospital Torrecárdenas Obstetricia y ginecología - Avda de Torrecárdenas S/N 

Objetivos 
Presentación de un caso clínico en nuestro hospital. 

Material y métodos 
Revisión y obtención de datos a partir de la historia clínica documentada. 

Resultados 
Mujer de 60 años diabética insulino dependiente y con periartritis escápulo-humeral. 
Presenta una histerectomía total abdominal a los 48 años por útero miomatoso, desde 
la cual ha estado en tratamiento hormonal sustitutivo durante 7 años, laminectomía 
L4-L5, microcirugía laríngea por nódulos, cerclaje cervical y legrado. Ha tenido dos 
embarazos, el primero a los 25 años y no ha dado lactancia. La paciente acude a nues-
tra consulta desde el programa de detección precoz del cáncer de mama tras detectar-
se en la última mamografía un crecimiento de un nódulo, anteriormente estable, en 
cuadrante súpero-interno de mama izquierda (BIRADS 3). La ecografía habla de un 
nódulo sospechoso BIRADS 4 mientras que la resonancia magnética nuclear muestra 
un nódulo de 1,88 x 1,78 x 1,89 cm (BIRADS 5) junto con tres adenopatías axilares 
sospechosas de metástasis (cT1 N1 M0). A la exploración se palpa un nódulo de 2 x 
2 cm en cuadrante súperointerno de mama izquierda, móvil y las zonas ganglionares 
son negativas. La biopsia del nódulo 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 segmentectomía con mamoplastia horizontal más 
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 sólido-papilar, bordes 
quirúrgicos libres e invasión linfovascular presente. La inmunohistoquímica presenta 
positividad para los receptores hormonales y negatividad para el Ki67, p53 y HER 2 
neu. La sinaptofisina, cromogranina y ene, así como CK7 y e-cadherina son positivos. 
La paciente es derivada a oncología para recibir quimioterapia y hormonoterapia, ade-
más de radioterapia. 

Conclusiones 
Los tumores neuroendocrinos representan menos del 2 % de los tumores malignos de 
la mama, y el 36 % son lesiones metastásicas de origen extra mamario. Son menos 
agresivos que el carcinoma ductal infiltrante, siendo rara la presencia de enfermedad 
metastásica axilar y por lo general tampoco producen manifestaciones sistémicas de 
secreción 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 lesión metastásica. El tratamiento quirúrgico así como adyuvante no difiere 
de otros tipos histológicos. 

C0721  INTRA-OPERATIVE LOCALIZATION OF NONPALPABLE BREAST LESIONS USING 
RADIOACTIVE IODINE-125 SEED IMPLANT 
Costa Mm, Abrc Penna, Cas Franca, Mvft Oliveira, Vc Andrade, Lg Miranda, Ffa 
Pereira, Rcr Santos, Lmb Fonseca 
Universidade Federal Do Rio De Janeiro Centro De Radioterapia De Botafogo 

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 
pilot study was to assess the difficulties and feasibility of this new technique. 
Material 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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APOYO PSICOLÓGICO AL PACIENTE 

C0093  CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA AUTOESTIMA DE LA PACIENTE TRATADA CON 
CIRUGÍA DE CANCER DE MAMA 
Ana Blanco Alba 
Institut Català De Salut 

Objetivos 
El objetivo del trabajo es describir los cuidados enfermeros que se deben de realizar 
para mejorar la autoestima de la paciente tratada con cirugía tras el diagnóstico de 
cáncer de mama 

Material y métodos 
Se hicieron búsquedas en el Registro Cochrane Central, MEDLINE y EMBASE.Tam-
bién se buscó en los registros de ensayos clínicos, los resúmenes de reuniones científi-
cas y en las listas de referencias de los estudios incluidos. Las búsquedas electrónicas 
se realizaron a través de todas las fuentes primarias de publicaciones. 

Resultados 
El papel de enfermería en este tipo de pacientes es esencial para mejorar la autoestima. 
La paciente ha pasado o está pasando por un duelo y debe de afrontar otra etapa que 
incluye la adaptación tras la cirugía. Los cuidados enfermeros se deben centrar en el 
aspecto físico: realizando las curas, registrando complicaciones, signos y síntomas y 
controlando las algias. Otro aspecto muy importante es la educación sanitaria con me-
didas relativas al cuidado del brazo tras la extirpación de los ganglios. Los ejercicios 
de rehabilitación, y medidas higiénicas incluyen este apartado. En el aspecto psico-
lógico se incluye la colaboración familiar de la paciente y la afrontación de la nueva 
etapa. Se deben de identificar posibles diagnósticos de enfermería como:alteración del 
patrón auto percepción, ansiedad , temor o los trastornos de la imagen corporal. Estos 
diagnósticos podrán ser tratados motivando a que la paciente exprese sus sentimientos 
respecto a la cirugía y a sus cambios tras ella. La utilización de mecanismos de adap-
tación frente a la ansiedad, manifestando sus signos de ansiedad y temor es otro punto 
clave para mejorar la autoestima. La recepción de la paciente se realizará en ambiente 
de cordialidad, intimidad y empatia. Se aclara la información y se resolverán dudas o 
información errónea.  

Conclusiones 
Los cuidados enfermeros mediante intervenciones psicoeducativas proporcionadas de 
forma presencial o telefónica a la paciente son imprescindibles para mejorar la autoes-
tima durante la fase de post cirugía de cáncer de mama.  

C0101  ESTUDIO DE LA SATISFACCIÓN DEL PROGRAMA PRIMER IMPACTO EN PACIEN-
TES CON CÁNCER DE MAMA 
Pilar Laserna1, Paloma Barba1, Santiago Méndez1, Mónica Fraca1, Lorenzo Raba-
dán2, Raquel Barriga2, Pilar Urios2, Parham Khosravi3, Carlos Gianella4, Hortensia 
García4, Gloria Costa4, Guadalupe Hernández5, Eugenia Bancalari6 

1 Asociación Española Contra el Cáncer Voluntariado - Avda. Dr. Federico Rubio y 
Galí 84. 28040 Madrid 
2 Hospital Universitario de Torrejón Unidad de mama - C/ Mateo Inurria s/n 28850 
Torrejón de Ardoz Madrid 
3 Hospital Universitario de Torrejón Oncología Médica - C/ Mateo Inurria s/n 28850 
Torrejón de Ardoz Madrid 
4 Hospital Universitario de Torrejón Ginecología - C/ Mateo Inurria s/n 28850 Torre-
jón de Ardoz Madrid 
5 Hospital Universitario de Torrejón Radiología - C/ Mateo Inurria s/n 28850 Torrejón 
de Ardoz Madrid 
6 Hospital Universitario de Torrejón Anatomía Patológica - C/ Mateo Inurria s/n 
28850 Torrejón de Ardoz Madrid 

Objetivos 
Evaluar la satisfacción de las pacientes con cáncer de mama atendidas en el Programa 
Primer Impacto de la aecc en La Unidad de Mama del Hospital de Torrejón. 

Material y métodos 
Se ha realizado un estudio descriptivo mediante un cuestionario de satisfacción autoin-
formado y anónimo en 20 pacientes que han acudido desde Julio de 2012 hasta Enero 
de 2013, al Programa “Primer Impacto”, derivados según protocolo asistencial, desde la 
Unidad de Mama con diagnóstico de cáncer de mama. Criterios de inclusión: afectadas 
mayores de edad, diagnóstico de cáncer de mama confirmado, cualquier estadío, tiempo 
máximo desde el diagnóstico 2 meses +/- 15 días. Se han seguido los requisitos éticos 
y de la LOPD 15/1999. 

Resultados 
Todas las pacientes están “satisfechas” o “muy satisfechas” con la atención 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 sensación de control 
de la situación. El 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 detección de necesidades y del distress. 
Ofrece la posibilidad de cribado rápido de muchos aspectos implicados en el paciente 
de cáncer (médicos, emocionales, familiares, sociales, etc.). La satisfacción de las pa-
cientes afectadas de cáncer de mama ha sido alta, permitiéndoles un mejor control de 

la situación y un mejor manejo del malestar emocional. La implicación y colaboración 
de los profesionales de la Unidad de Mama y del Servicio de Oncología Médica es 
fundamental para la implementación del programa. 

C0237  ANÁLISIS DE LA INFLUENCIA DE LA INFORMACIÓN SOBRE LA ANSIEDAD Y EL 
DOLOR EN LA MAMOGRAFÍA. 
Blanca Núñez Escuder, Catalina Balufo Romero, Mateo Martínez Hervás, Beatriz 
Rueda Camino, Eva Castillo Jaen 
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe Unidad Funcional de Radiología - Avda San 
Juan de Dios s/n 

Objetivos 
El objetivo de este estudio ha sido analizar la posible asociación entre informar a las 
pacientes antes de la mamografía y la ansiedad y dolor percibidos por las mismas con 
dicha prueba. 

Material y métodos 
El tamaño muestral necesario para un nivel de confianza del 95% y un error máximo 
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 Analógica (EVA). Además se registraron datos como la edad, la fuerza 
de compresión, el nivel de estudios, existencia de antecedentes de cáncer de mama y 
si era la primera vez que se hacía la prueba. Se excluyeron del estudio pacientes con 
diagnóstico previo de cáncer de mama y pacientes con prótesis mamarias. 
 De las 357 pacientes, 171 no recibieron información sobre la mamografía, mientras 
que 186 recibieron una información específica sobre cómo se iba a desarrollar la prueba 
y la importancia de realizarla con una fuerza de compresión concreta.  
Todos los datos fueron analizados con el paquete de análisis estadístico 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 según grupos 
de densidad mamaria (p 0.68) ni tampoco observamos mayor nivel de ansiedad en 
pacientes con antecedentes de cáncer de mama (p 0.35)  
No hemos encontrado correlación significativa entre el nivel educativo y el nivel de 
ansiedad previo a la prueba (p>0.05) 
Se encontró correlación, aunque baja, entre el nivel de ansiedad y el hecho de que fuese 
la primera vez que se hacía la prueba (p 0.07)  
Hemos encontrado correlación débil entre el dolor percibido durante la prueba y el 
nivel de ansiedad posterior (r 0.19) siendo ésta estadísticamente significativa (p 0.001) 

Conclusiones 
Los resultados de este estudio muestran que nuestra intervención proporcionando infor-
mación previa específica sobre la mamografía no influye en el nivel de ansiedad ni en 
el dolor percibido por las pacientes.  
La variable que más influye en el estado de ansiedad posterior a la prueba es el dolor 
percibido durante la misma. 

C0372  RELACIÓN TERAPEÚTICA: ATENCIÓN DEL PACIENTE CON CANCER DE MAMA 
Susana Carrera Benitez1, Blanca Unamuno Romero2, Mª José Marin Sanchez1 
1 Empresa Publica Hospital De Poniente De Almeria 
2 Empresa Publica Hospital De Poniente De Almeria Tocoginecologia 

Objetivos f

Introducción 
El diagnostico de cáncer de mama, la intervención 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 oncológicos 
muestran cierto grado de afectación psicológica que requieren tratamiento profesional. 
La relación terapéutica o relación de ayuda que se establece entre el paciente-familia y 
enfermera, permitirá afrontar los problemas que aparezcan de manera conjunta. 
El profesional de enfermería debe contar con habilidades y conocimientos necesarios 
para desarrollar una relación eficaz. 
Una buena comunicación verbal y no verbal mejora el grado de afrontamiento y dismi-
nuye el tiempo de recuperación.  

Objetivos 
Realizar una revisión bibliográfica basada en definir la relación terapéutica y sus ca-
racterísticas así como remarcar la importancia de la comunicación en la atención al 
paciente oncológico. 

Material y métodos  
Para la elaboración de ésta revisión se ha realizado una búsqueda exhaustiva en las 
principales bases de datos. 

Resultados 
Entre las necesidades de los cuidados proporcionados a una paciente diagnosticada 
de cáncer de mama encontramos la necesidad de establecer una relación terapéutica 
enfermera- paciente, que se basa en el conocimiento y entrenamiento de habilidades en 
comunicación para conseguir el bienestar de la paciente. 
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Estudios revelan los beneficios de la relación terapéutica en la disminución del tiempo 
de recuperación. 
Las diferentes fases de le enfermedad: diagnostico, adaptación, tratamientos, provocan 
en el paciente sentimientos de temor e inseguridad. 
La comunicación, es un proceso bidireccional con el paciente. Existen dos canales bási-
cos de comunicación: verbal de diálogo, con el intercambio de mensajes donde se hace 
necesaria la adecuación del lenguaje y la individualización; no verbal: conductas que 
facilitan la comunicación, contacto visual, expresión facial…  
Para poder establecer una buena relación terapéutica es necesario que el profesional 
sanitario cuente con habilidades sociales tales como: actitud empática, escucha activa, 
aceptación incondicional (no hacer juicios de valor) y asertividad. 

Conclusiones 
La comunicación es mucho más que una transmisión de información, implica el esta-
blecimiento de una relación entre los comunicantes. Proporciona información verbal y 
no verbal fundamental en la atención del paciente oncológico. Nos permite establecer 
una relación de confianza que propicie la expresión de sentimientos por parte del pa-
ciente y sus familiares. 
El personal sanitario debe estar entrenado en habilidades sociales que les permitan 
establecer una relación terapéutica, proporcionando una atención integral al paciente 
oncológico.  

C0595  APOYO EMOCIONAL MEDIANTE TALLERES PARA FAMILIARES Y AMIGOS DE PA-
CIENTES CON CÁNCER 
José Luis Guinot Rodriguez1, María Amparo Quilis Gimeno1, Manuela Cuesta Alca-
ñiz2, Vicente García Fons3, Encarnacion Chisbert4, Ana García Rodríguez2, Beatriz de 
Mergelina Alonso de Velasco2 
1 Fundación Instituto Valenciano de Oncología (IVO) Oncología Radioterápica - C/ 
Beltran Báguena 8, Valencia 46009 
2 Asociacion Viktor E. Frankl psicología - C/ Don Juan de Austria 34-4º Valencia 
46002 
3 Hospital Dr Peset Cirugía General - Av/ Gaspar Aguilar 90, Valencia 46017 
4 Fundación Instituto Valenciano de Oncología (IVO) Oncología Medica - C/ Beltran 
Báguena 8, Valencia 46009 

Objetivos 
La atención psicológica en los servicios de Oncología suele quedar limitada a los pro-
pios pacientes. Sin embargo el sufrimiento de los familiares y amigos es frecuente, 
ya que el cáncer es una enfermedad de toda la familia. Presentamos los resultados de 
un proyecto de atención al paciente oncológico de la Asociación Viktor E. Frankl de 
Valencia, mediante talleres orientados a familiares con la intención 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 cáncer. Se han llevado a cabo en la sede de la asociación, por pro-
fesionales del ámbito de la oncología de varios hospitales de Valencia. Dirigidos por 
tres personas, una psicóloga, una enfermera y un médico, reúnen a 10-12 personas en 
una sola sesión de 2-2’5 horas. Un 30% de los participantes eran familiares de pacientes 
con cáncer de mama. Se invita a los participantes a compartir sus experiencias y se 
establece un diálogo en el que unos responden a otros cómo han resuelto esos mismos 
problemas. Los coordinadores aportan orientación sobre cómo modificar la actitud ante 
el diagnóstico, durante el tratamiento, el miedo a la recaída, la progresión del cáncer, 
y qué hacer cuando “no hay nada que hacer”. Se concluye con planteamientos para 
afrontar el cáncer.  

Resultados 
Los temas que con más frecuencia se abordaron fueron el impacto ante el diagnóstico, 
los problemas de comunicación en información con el paciente y con el equipo médico, 
la conspiración 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 evaluación realizada al concluir cada taller 
con cinco preguntas confirma que el 90% de los participantes lo considera interesante, 
útil, le ayudó en su situación, los profesionales resolvieron adecuadamente las dudas, y 
lo aconsejarían a otras personas. 

Conclusiones 
Los talleres para familiares en una sola sesión han demostrado su utilidad para el apoyo 
emocional, para mejorar la información y la comunicación con el paciente. La direc-
ción de tres profesionales permite abordar los temas y las dudas desde una perspectiva 
multidisciplinar. Sería recomendable ofrecer esta atención psicológica en los servicios 
de Oncología. La prevalencia del cáncer de mama y su impacto psicologico los hace 
especialmente útiles en este tipo de cáncer. 

C0600  EDUCACIÓN MULTIMEDIA INTEGRADA EN UN PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA 
LA SALUD PARA LA MUJER CON CÁNCER DE MAMA 
Carmen Cereijo Garea1, Benigno Acea Nebril1, Luis Albaina Latorre1, Manuel Jua-
neda Gabelas1, José Ramón Varela Romero2, Joaquín Mosquera Oses2, Rafaela Soler 
Fernández3 
1 Hospital Abente Y Lago (Complexo Hospitalario Universitario A Coruña) Unidad 
De Mama 
2 Hospital Abente Y Lago (Complexo Hospitalario Universitario A Coruña) 
3 Complexo Universitario A Coruña 

Objetivos 
Implementar y valorar la efectividad y satisfacción de una presentación multimedia, en 
la página web del hospital, integrada dentro de un programa de educación para la salud 
a la mujer con cáncer de mama 

Material y métodos 
Durante el año 2012 la Unidad de mama del Hospital Abente y Lago (Complexo Hos-
pitalario A Coruña) realizó una página web informativa financiada por el Instituto de 
la Salud Carlos III, proyecto de investigación “Educación multimedia integrada en un 
programa de educación para la salud para la mujer con cáncer de mama” cuyo inves-
tigador principal, la enfermera de la Unidad de mama coordinó la elaboración y al 
equipo. Las pacientes diagnosticadas fueron informadas de la posibilidad de acceder a 
la página web del programa educativo multimedia y su participación voluntaria en el 
proyecto al realizar la encuesta. 

Resultados 
En elaboración. Se presentarán los primeros resultados en el congreso. 

Conclusiones 
En elaboración 

CUIDADOS DEL PACIENTE EN CIRUGÍA ONCOPLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA 
C0069  ¡TODOS A UNA! 
María Fernández Castellano1, Almudena Gomez Carrillo2, Cristina Sanchez Garcia3, 
Victoria Guerra Ballestero1, Ruth Nistal Lopez1, Ildefonso Ibañez Praena1 
1 Hospital Del Sureste Bloque Quirugico. 
2 Hospital Del Sureste 
3 Hospital Del Sureste Bloque Quirurgico 

Objetivos  
El objetivo de este trabajo: “ Cuidados del paciente en Cirugía Oncoplástica y Recons-
tructiva”, será aumentar los conocimientos del personal quirúrgico de nuestro hospital, 
para mejorar la calidad en la práctica asistencial. 
Material y métodos 
Para ello, utilizaremos la experiencia de todos los componentes del Servicio de Cirugía 
General y Digestiva de nuestro hospital, junto con la bibliografía relacionada con el 
tema que estamos tratando, enfocado a la creación de un \”protocolo- guia\”con los 
cuidados post-quirurgicos de este tipo de paciente. 

Resultados 
De esa manera, todos los compañeros del servicio, conocerán los cuidados más adecua-
dos-indicados para este tipo de pacientes. 

Conclusiones 
Y en consecuencia, el paciente recibirá los cuidados de mayor calidad, favoreciendo la 
mejor evolución del proceso; sin olvidar la mayor satisfacción de paciente y cuidador 
por la buena marcha del proceso.  

C0317  ENFERMERÍA DE UNIDAD DE MAMA: CUIDADOS DEL PACIENTE EN CIRUGÍA ON-
COPLASTICA Y RECONSTRUCTIVA  
María Pilar Urios Valero1, Lorenzo Rabadán Ruiz2, Raquel Barriga Sánchez2, Ana 
Buil Gómez1, Pilar Laserna Clemente-Alloza3, Parham Khosravi Shahi4, Hortensia 
García Briz2, Gloria Costa Martínez2, Carlos Alberto Gianella Asín2, María Caparros 
López5, Jesús Ángel Garijo Álvarez6 
1 Hospital Universitario de Torrejón Enfermería Unidad Oncoplástica de Mama - C/
Mateo Inurria s/n. Torrejón de Ardoz. 28850. 
2 Hospital Universitario de Torrejón Unidad Oncoplástica de Mama - C/Mateo Inurria 
s/n. Torrejón de Ardoz. 28850. 
3 Hospital Universitario de Torrejón Psicologa Asociación Española contra el cancer 
- C/Mateo Inurria s/n. Torrejón de Ardoz. 28850. 
4 Hospital Universitario de Torrejón Servicio de Oncología - C/Mateo Inurria s/n. 
Torrejón de Ardoz. 28850. 
5 Hospital Universitario de Torrejón Supervisión Consultas Externas - C/Mateo Inu-
rria s/n. Torrejón de Ardoz. 28850. 
6 Hospital Universitario de Torrejón Servicio de Cirugía General y Digestiva - C/
Mateo Inurria s/n. Torrejón de Ardoz. 28850. 

Objetivos 
La enfermera de la unidad de mama proporciona conocimientos y habilidades a pa-
cientes en manejo de dispositivos asociado al tratamiento de cáncer de mama y actúa 
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 incorporación a su vida laboral, familiar y social. 
· Fomentar la promoción de la salud y prevención secundaria. 
· Detección y resolución precoz de complicaciones.  

Material y métodos 
Estudio descriptivo de 65 pacientes con reconstrucción mamaria postmastectomía in-
mediata/diferida. 
Análisis de la influencia de actuaciones de enfermería en pacientes con reconstrucción 
mamaría con:  
Control de débito/retirada de drenajes. 
Relleno de expansores. 
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Resolución de complicaciones mediante curas en ambiente húmedo/terapia de presión 
negativa.  

Resultados 
Todas las pacientes fueron sometidas a reconstrucción inmediata. 100% alta con drena-
jes para control de débito y retirada ambulatoria. 
65 pacientes expandidas, 61 (94%) domo metálico y 4 (6%) remoto. 
Complicaciones:  
Necrosis cutánea parcial 6%, en dos de las cuales se utilizó terapia de presión negativa 
y resto con curas en ambiente húmedo. 
Epidermolisis superficial tres casos (5%), resolviéndose con curas en ambiente húme-
do.  
Conclusiones 
El seguimiento por enfermería fomenta alta precoces con retirada de drenajes ambula-
toria con incorporación precoz familiar, laboral y social. 
Los cuidados de la herida, prevención de complicaciones y relleno de expansores, for-
man parte de las actividades de enfermería. 
Las curas en ambiente húmedo facilitaron la resolución de complicaciones.  

C0380  PREVENCIÓN DEL LINFEDEMA EN MUJERES MASTECTOMIZADAS 
Leonor Eva Casado Fernandez1, Victoria Mayoral Cesar2, Melissa Luque Leon3, Ma-
ria Garrido Lopez4 
1 Hospital Santiago Apostol Paritorio - Carretera Oron S/N 
2 Hospital La Inmaculada Paritorio - Av Dra Parra S/N 
3 Hospital Comarcal De Melilla Paritorio - C/ Remonta N2 
4 Hospital Rio Hortega Paritorio - C/ Dulzaina 2 

Objetivos 
Conocer las características del linfedema en mujeres mastectomizadas así como los 
cuidados mas importantes a realizar para su prevención 

Material y métodos 
Se ha realizado revisión bibliográfica en las bases de datos Cuiden, Medline y Elservier 

Resultados 
El linfedema es un edema de los tejidos blandos producido por una acumulación en el 
tejido intersticial de líquido procedente de los vasos linfáticos. Esta acumulación de 
líquido tiene como consecuencia fibrosis de la dermis y del tejido celular subcutáneo, 
que además del riesgo de infección puede traducirse en una hiperqueratosis que deriva 
en un aumento de peso de la extremidad produciendo una limitación de la función 
articular de codo, muñeca y mano, por lo que es causa de una disfunción de la actividad 
articular. Así pues las consecuencias del linfedema son alteraciones de las funciones de 
las actividades de la vida diaria, además de su repercusión estética, psicológica 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 fibróitica con formación de papilomas. La 
aparición de linfedema tiene una alta relación con mujeres posmastectomizadas por 
ello, tiene gran importancia las siguientes medidas para su prevención: 
 - Medidas higiénicas que se basan en procurar la higiene de la piel, evitar esfuerzos, 
contusiones, cortes, temperaturas extremas y la exposición solar así como realizar dieta 
pobre en sodio, no fatigar el brazo y buscar posiciones antigravitatorias. El personal 
sanitario ha de prestar atención en no extraer sangre, poner inyecciones ni tomar la 
tensión 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 
acompañados de respiración toraco-diafragmática y se debe realizar 30 minutos diarios. 
No se recomienda practicar deporte como el tenis, pesa aetobic, etc. La natación es un 
deporte adecuado siempre que la temperatura del agua no supere 28º  
-  Autodrenaje linfático manual donde suavidad, lentitud y ritmo son imprescindibles a 
la hora de practicarlo, sin usar aceites ni ninguna variedad de deslizante. - Relajación: 
Donde se debe fomentar la propicepción del cuerpo, para calmar estados de inquietud 
y de estrés  

Conclusiones 
Es necesario que todas las mujeres que han sufrido una mastectomía total o subtotal 
comiencen a realizar las medidas preventivas con la mayor antelación posibles y que 
los profesionales de la salud sepan instruirlas de forma adecuada 

C0441  ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA EN EL BLOQUEO ECOGUIADO PARAVERTEBRAL EN 
CIRUGÍA ONCOPLÁSTICA DE MAMA 
Pilar Marta Ramírez, Crescencio Camacho López, Maria José Campistegui Mingue-
lez, Laura Calatayud Gómez 
Hospital General Universitario de Ciudad Real 

Objetivos 
Proporcionar conocimientos actualizados de esta técnica anestésica para una mejor 
atención y seguimiento de los cuidados de las pacientes intervenidas de mama y con 
ello mejorar su calidad de vida. 

Material y métodos 
- Monitorización de constantes vitales 
- Información de la técnica a la paciente 
- Posición de la paciente 
- Localización y señalización del plexo PARAVERTEBRAL 
- Ecografo y neuroestimulador del nervio periférico 
- Aguja para neuroestimulación 50-80 mm 
- Aguja subcutánea, jeringas, gasas, guantes estériles 
- Funda de cámara 

- Rotulador y regla 
REALIAZACIÓN DEL BLOQUEO: 
- Localización del espacio con ecografo 
- Desinfección y preparación del campo estéril 
- Colocación de la aguja-electrodo conectada al neuroestimulador (0,5 mA) esperando 
respuesta motora Estimulación: parestesias o contracción del músculo intercostal 
- Se procede a la punción y administración de anestésico 
- Inyección de anestesia previa aspiración 

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-
rugía de mama 
c. Alto grado de confort de la paciente durante el proceso quirúrgico 
d. Movilización precoz del hombro reduciendo las complicaciones secundarias a la 
cirugía 
El acceso ecográfico permite:  
1. Evitar daños a otras estructuras (vasos)  
2. Inyectar dosis mínimas 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 útil, pero requiere la creación de protoco-
los de enfermería para conseguir un seguimiento más exhaustivo de la evolución de las 
pacientes en las unidades y evitar precozmente las posibles complicaciones. 

C0462  IMPORTANCIA DE LA EDUCACIÓN SANITARIA EN EL POSTOPERATORIO INMEDIA-
TO TRAS MASTECTOMÍA 
Rocio González Segura1, María Mercedes Huertas Pérez2, Natalia Benayas Pérez3, 
Laura Castro Docón4, Sofía Irene Valladolid Benayas5, Verónica Nieto Rabaneda5 
1 Hospital Torrecárdenas Paritorio - Almería 
2 Hospital Torrecárdenas. 
3 Hospital De Poniente Paritorio - Almería 
4 Hospital De Bellvitge 
5 Hospital Comarcal Ingesa Melilla 

Objetivos 
Implicar al personal sanitario en la mejora de la calidad de vida de las mujeres some-
tidas a mastectomía.  

Material y métodos 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos tales como 
Pubmed, ScieLO, Biomedicina IME, Elsevier, CINAHL, Biblioteca Cochrane Plus de 
los últimos 6años 

Resultados 
Entre un 23 y 55% de las pacientes sometidas a cirugía de glándula mamaria son sus-
ceptibles de padecer complicaciones neuromusculares. La implementación de un ade-
cuado programa de tratamiento postural y ejercicios postquirúrgicos aumentan la segu-
ridad reduciendo considerablemente la aparición 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 más adecua-
das en los diferentes períodos 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 posición mientras esté acostada, para facilitar el drenaje linfático. 
2. Invitar a la deambulación precoz. 
3. Evitar la abducción y elevación del brazo por encima del nivel del hombro. 
4. Comenzar a realizar ejercicios isométricos, como apretar una pelota, abrir y cerrar 
el puño, flexionar y estirar el brazo a la altura del codo varias veces al día durante las 
primeras 48 horas. 
5. Realizar ejercicios respiratorios que faciliten la movilidad torácica. Enseñar respi-
ración diafragmática. 
*Entre1y3semanas tras la cirugía: 
1. Ejercicios básicos para facilitar el flujo linfático.  
2. Ejercicios en bipedestación orientados a conseguir movilidad completa articular de la 
región afectada. Evitando la movilidad completa inmediata de hombro en mastectomía 
y reconstrucción quirúrgica inmediata. 

Conclusiones 
Al igual que en cualquier cirugía se recomienda la deambulación precoz, en la cirugía 
mamaria con extracción de glándula mamaria, es de vital importancia realizar ciertos 
ejercicios, que no solo mejorar la recuperación de la paciente, sino que a su vez mejoran 
la percepción de la calidad asistencial de la misma. 
A la luz de la literatura consultada, los ejercicios en los cuidados postquirúrgicos del 
miembro superior han demostrado su eficacia en la recuperación temprana de la movi-
lidad del hombro y por consiguiente, una disminución en la incidencia de complicacio-
nes, como bursitis, pérdida de movilidad por retracciones axilares, etc.  
La implicación de los profesionales sanitarios es fundamental en este proceso, ya que 
muchos de ellos no tienen en cuenta pequeñas consideraciones, no siendo tan pequeñas 
en la calidad de vida que le proporcionará a las mujeres sometidas a dicha cirugía. 
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C0635  CASO CLÍNICO DE CURA DE ÚLCERA POR NECROSIS GRASA EN AMBIENTE HÚ-
MEDO 
Ana Abad Fernández, Carmen Cereijo Garea, Mar Fraga Santos 
Hospital Abente y Lago (Complexo Hospitalario Universitario A Coruña) Unidad de 
mama 

Objetivos 
Conocer los resultados de una úlcera por necrosis grasa de una paciente sometida a 
mastectomía 

Material y métodos 
Se realizaron curas húmedas cada 48 durante 3 meses con apósito plastificado que per-
mitió a la paciente realizar vida normal incluída la ducha diaria. 

Resultados 
Cierre de la herida sin episodios de infección 

Conclusiones 
Las curas en ambiente húmedo realizadas con apósitos plastificados facilitan la cura-
ción de la herida y permiten a la paciente realizar su vida normal.  

C0638  TATUAJE DE AREOLA-PEZÓN EN LA RECONSTRUCCIÓN DE MAMA 
Carmen Cereijo Garea 
Hospital Abente y Lago (Complexo Hospitalario Universitario A Coruña) 

Objetivos 
Conocer los resultados, efectos adversos y satisfacción de las pacientes con el tatuaje de 
areola-pezón realizado por la enfermera. 

Material y métodos 
Pacientes con cáncer de mama sometidas a reconstrucción mamaria seleccionada por 
el cirujano para ser sometidas a tatuaje de areola-pezón por la la enfermera desde el 1 
de octubre del 2012 hasta el 30 de septiembre del 2013. El tatuajes se realizarón con la 
técnica de micropigmentación a partir de los dos meses de finalizados los tratamientos 
de la paciente. 

Resultados 
Durante el período a estudio se realizaron 30 tatuajes de areola-pezón. El 87% de las 
pacientes manifestaron estar satisfechas con el tatuaje. No existió ningún caso de aler-
gia al pigmento. Dos mujeres precisaron tomar antibiótico por enrojecimiento e infla-
mación en la zona tatuada sin presentar fiebre.  

Conclusiones 
El tatuaje de areola-pezón realizado por la enfermera es un procedimiento satisfactorio 
para la enferma sin presentar efectos adversos graves. 

C0700  NUEVAS TÉCNICAS EN LA CURA DE HERIDAS ABIERTAS TRAS UNA CIRUGÍA 
RECONSTRUCTIVA DE CÁNCER DE MAMA. USO DE TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA. 
Ana Rodriguez Ortega, Kena Padín Sanmartín, Yolanda Valverde Alcántara 
Institut Català D\’Oncologia Unitat Funcional De Mama - Gran Via S/N Km 2,7 
L\’Hospitalet De Llobregat 

Objetivos  
Describir la técnica de aplicación de Terapia de Presión Negativa en caso de compli-
caciones tras una cirugía reconstructiva en cáncer de mama y el cambio que supone en 
la evolución de estas heridas esta nueva manera de curarlas.  

Material y métodos  
Descriptiva de nuestra experiencia en la aplicación de TPN en el año 2013. 
Descriptiva de los casos dónde se ha utilizado, tipos de herida quirúrgica abiertas o con 
muchas probabilidades de abrirse. 
Descriptiva de la intervención enfermera en la cura con esta técnica.  

Resultados  
Se presenta una serie de casos y su evolución: 
· En heridas de varios centímetros de diámetro y profundidad generalmente están 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 necrótico que sea posible 
· Cuando la herida está 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 necrótico residual 
· Dependiendo del exudado colocaremos un sistema con recogida de este exudado o 
uno más pequeño para heridas poco exudativas. 
· En herida infectada puede añadirse apósito con plata. 

Conclusiones  
Esta nueva técnica aporta novedades frente a la cura clásica porque disminuye el tiem-
po de curación de las heridas, disminuye el cambio de los apósitos, mejora la conforta-
bilidad de la paciente, y sobretodo permite el inicio de tratamientos como la quimiotera-
pia o la radioterapia en un tiempo óptimo cuando la cirugía se ha complicado.  

CUIDADOS DEL PACIENTE ONCOLÓGICO 

C0304  GESTION DE CASOS EN UNA CONSULTA DE ENFERMERÍA DENTRO DE LA UNIDAD 
DE MAMA 
Ermitas Davila Casal1, Rosa Mallo2, Maria Luisa Martinez3, Oscar Ferreira4, Natalia 
Davila5, Laura Dominguez6, Eva Gomez6 
1 Area de xestion integrada Vigo Unidad de mama - H. Meixoeiro 
2 Area de xestion integrada Vigo Coordinadora Unidad de mama - H. Meixoeiro 
3 Area de xestion integrada Vigo Supervisora Consultas Externas - H.Meixoeiro 
4 Area de xestion integrada Vigo 
5 Area de xestion integrada Vigo - H.Meixoeiro 
6 Area de xestion integrada Vigo consultas externas - H. Meixoeiro 

Objetivos 
Presentar la experiencia de nuestra Consulta de Enfermería de la Unidad de Mama, en 
la que se realiza de forma simultánea, Consulta Clínica y Gestión de Casos. 
Objetivos de la consulta Clínica: 
Proporcionar soporte y   acompañamiento a las pacientes y familiares desde el diag-
nostico 
Detectar dificultades de afrontamiento ante la nueva situación 
Fomentar la promoción del a salud y prevención secundaria en la paciente y su entorno 
Objetivos de la Gestión de Casos :  
Asegurar la coordinación 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 informático aplicativo IANUS  
Historia Clínica Electrónica)(  en base a taxonomías 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 electrónico 
e información por escrito. 
Comprobamos el estado de las pruebas de estatificación 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 día que le comunican el tratamiento de elección: cirugía, 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 quirúrgico ó de Neo-adyuvancia 
Realizamos educación terapéutica provocando cambios en el estilo de vida que eviten 
complicaciones derivadas del tratamiento. 
Comprobación de citas garantizando la continuidad del proceso en los tiempos esta-
blecidos  
Consulta Final  
Evaluar el dominio gradual de la situación y la puesta en marcha de los propios recursos 
del paciente, 
Educación 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 síntomas 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 telefónicas 
La comprobación sistematica de las citas de la paciente asegura la continuidad asis-
tencial. 

Conclusiones 
El personal de enfermería desarrolla un contacto directo con la paciente que le permite 
la resolución de problemas en términos de eficiencia y calidad según las necesidades 
especificas de situaciones concretas y garantiza la continuidad del proceso. 

C0333  RECOMENDACIONES PARA EL AUTOCUIDADO EN MUJERES SOMETIDAS A RA-
DIOTERAPIA TRAS UNA MASTECTOMIA 
Leonor Eva Casado Fernández1, Victoria Mayoral César2, Melissa Luque León3, Ma-
ria Garrido López4, Manuel Moreno Rodriguez5 

1 Hospital Santiago Apostol Paritorio - Carretera Oron S/N. Miranda De Ebro. Burgos 
2 Hospital La Inmaculada Paritorio - Avda. Dra. Parra S/N, Huercal-Overa. Almeria 
3 Hospital Comarcal De Melilla Paritorio - C/ Remonta S/N. Melilla 
4 Hospital Universitario Rio Hortega Paritorio - C/ Dulzaina, 6. Valladolid 
5 Hospital Universitario Reina Sofia Neurología - Avda. Menendez Pidal S/N. Córdoba 

Objetivos 
Conocer las características 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 
Revisión bibliográfica en distintas bases de datos como: Dialnet, Medline, Scielo, así 
como en sociedades científicas como la Sociedad Española de Medicina Oncológica y 
la Sociedad Española de Enfermería Oncológica  

Resultados 
La radioterapia forma parte del conjunto de medidas para el tratamiento del cáncer de 
mama junto con la cirugía y la quimioterapia. La radioterapia consiste en tratar con ra-
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diaciones ionizantes. Estas radiaciones penetran en el organismo e interaccionan con él, 
produciéndose una traspaso de energía a los tejidos vivos lo que provoca alteraciones 
biológicas en las células sobre todo en las cancerosas. Numerosos estudios han demos-
trado que la radioterapia post-mastectomía aporta una reducción significativa del riesgo 
de recurrencia local lo que conlleva una reducción 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 dermatológicos, en concreto la radiodermatitis o epitelitis. Durante el 
tratamiento se produce un enrojecimiento de la piel radiada que dependerá del tipo de 
piel de la mujer, del fraccionamiento y de la dosis de radiación a la que esté expuesta. 
Como medidas preventivas, primera línea que debe conocer el profesional sanitario 
que esté en contacto con estas mujeres en algún momento del tratamiento encontramos, 
cuando no se han producido cambios en la piel: 
· Higiene adecuada de la zona radiada, prestando especial atención 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 ningún tipo de crema salvo las recomendadas por el personal de radiodiag-
nóstico, como las cremas de avena o de urea o similares  
· Evitar las rozaduras, especial atención 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 así, 
mejorar la calidad de vida de estas mujeres. 

C0336  PREVENCIÓN DEL LINFEDEMA SECUNDARIO AL CÁNCER DE MAMA 
María de la O Soto Pérez, Manuel Eduardo Ruiz García, Yolanda Fuentes del Rio, 
Pilar Usach Fresneda, María Angeles Ferrer Serrano 
Centro de Salud de La Zubia 

Objetivos 
Prevenir el linfedema secundario a cáncer 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 captación de las pacientes se hará a través de la consulta del médico de familia, 
consulta de enfermería y tablón de anuncios del consultorio. 
Se trata de analizar qué conocimiento tienen las pacientes que han sufrido o sufren cán-
cer de mama. Con la información existente se trabaja sobre la prevención 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 cuáles son los síntomas del linfedema? 
¿Sabes qué se debe hacer para prevenir el linfedema? 
¿Le gustaría que un profesional de la salud le diera información sobre medidas de 
prevención y detección 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 
mastectomía 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 física diaria y como consecuencia de ello una mejora en la autoestima. 

Conclusiones 
Tras analizar el cuestionario se observa que existe una falta de información sobre medi-
das de prevención y cuidado del linfedema. Una vez concluidos los talleres las pacien-
tes tienen más información, se sienten más autosuficientes y con una mayor autoestima. 
Observamos que es primordial una instauración precoz de los autocuidados que tendrán 
que realizar a lo largo de su vida de manera que prevengan el linfedema o mejoren los 
síntomas y signos. 

C0354  ESTILO DE VIDA EN MUJERES MASTECTOMIZADA 
Leonor Eva Casado Fernández1, Maria Garrido Lopez2, Victoria Mayoral César3, 
Melissa Luque León4 
1 hospital santiago apostol paritorio - carretera oron s/n miranda de ebro 
2 hospital universitario rio hortega paritorio - calle dulzaina 6 valladolid 
3 Hospital la inmaculada paritorioa - av dra parra s/n huercal overa almeria 
4 hospital comarcal de Melilla paritorio - calle remonta s/n 

Objetivos 
Conocer la importancia en la modificación 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 revisión bibliográfica en la Base de Datos Cochrane y en Sociedades 
Cientificas como: Asociación Española para el Estudio de la Menopausia y Sociedad 
Española de Enfermería Oncológica. 

Resultados 
-  Consumo de alcohol: la mayoría de estudios encontrados sugieren que reducir al 
mínimo el consumo de alcohol puede reducir el riesgo de recurrencia de cancer de 

mama, asimismo, las bebidas alcohólicas 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 cáncer de mama 
-  Ejercicio físico: está demostrado que el aumento de los niveles de actividad física me-
jora la supervivencia. Además, el ejercicio mejora la fatiga y la calidad de vida, mejora 
la función cardiopulmonar y la densidad mineral ósea, y puede contrarrestar la pérdida 
de forma física que ocurre habitualmente durante el tratamiento quimioterápico. 
- Consumo de tabaco: el tabaco contiene carcinógenos se liberan durante el consumo y 
atraviesan la membrana de las células quedando almacenados en los tejidos grasos del 
pecho y dañar así las células sanas de la mama;hay que eliminar este hábito. 

Conclusiones 
Resulta esencial que, como profesionales, seamos capaces de alentar a todas las mu-
jeres con cáncer 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. 

C0370  SECUELAS GINECOLOGICAS ASOCIADAS AL CANCER DE MAMA 
Leonor Eva Casado Fernandez1, Melissa Luque Leon2, Maria Garrido Lopez3, Vic-
toria Mayoral Cesar4 
1 Hospital Santiago Apostol Paritorio - Carretera Oron S/N Miranda De Ebro Burgos 
2 Hospital Comarcal De Melilla Paritorio - Calle Remonta S/N 
3 Hospital Universitario Rio Hortega Paritorio - Calle Dulzaina 6 Valladolid 
4 Hospital La Inmaculada Paritorio - Av Dra Parra S/N Huercal Overa Almeria 

Objetivos 
conocer las posibles secuelas ginecológicas que pueden sufrir las mujeres que están en 
tratamiento del Cáncer de Mama y su adecuado tratamiento 

Material y métodos 
búsqueda bibliográfica en la base de datos Scielo y Cochrane y así como de distintas 
guías publicadas por la asociación española para el estudio de la menopausia (AEEM). 

Resultados 
Resulta esencial en el seguimiento de estas mujeres que han superado al cáncer de 
mama conocer y tratar las secuelas ginecológicas del tratamiento con quimioterapia, 
entre las cuales están:  
- Sangrado uterino anormal: la observación, antiinflamatorios no esteroides, antifibri-
nolíticos, la ablación endometrial, dispositivo intrauterino de levonorgestrel, y la his-
terectomía en último lugar. 
-  Atrofia vaginal relacionada al antiestrógeno: para la prevención y tratamiento debería 
usar hidratantes vaginales, lubricantes no hormonales; continuar con la actividad se-
xual, como última opción estrógenos vaginales en bajas dosis (estriol). 
- Preservación de la fertilidad durante la quimioterapia: agonistas de la hormona libera-
dora de Gonadotrofinas, criopreservación de ovocitos, criopreservación de embriones y 
la criopreservación de tejido ovárico. Se recomienda no concebir hasta pasado dos años 
de haber completado la terapia adyuvante. 
Libido baja: Los tratamientos para el cáncer de mama a menudo causan cambios físicos 
(pérdida del pelo, desfiguración de la mama o pared torácica, linfedema, irritación 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 atención compartida para asesorar a este tipo de pacientes, 
que integre a especialistas y profesionales de éste área de la salud sexual en el cuidado 
continuo a este tipo de mujeres para proporcionarle una atención integral 

C0577  VALORACIÓN DEL APÓSITO DE ESPUMA DE CARBÓN Y PLATA EN EL TRATA-
MIENTO DE LA RADIODERMITIS AGUDA G3 EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA 
Amparo Quilis Gimeno1, Esther Serra Naz2 

1 Fundación Instituto Valenciano de Oncología Oncología Radioterápica - Gregorio 
Gea 31. Valencia 46009 
2 Fundación Instituto Valenciano de Oncología 

Objetivos 
La radioterapia es un tratamiento que se basa en la utilización de radiaciones ionizantes 
con fines terapéuticos; se estima que un 60% de los pacientes oncológicos van a ser 
tratados con ella, ya sea de forma única o combinada con otros tratamientos. 
Uno de los efectos secundarios más frecuentes del tratamiento con radioterapia es 
la radiodermitis, reacción inflamatoria de la piel. Se estima que de las pacientes con 
cáncer de mama tratadas con radioterapia más del 90% van a presentar algún grado 
de radiodermitis durante el tratamiento, aunque la incidencia de grados avanzados es 
inferior al 10%. 
La aparición y evolución de la radiodermitis va a depender de diversos factores, relacio-
nados con el tratamiento y con las características 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 descamación húmeda e incluso ulceración en casos 
avanzados; es fundamental conocer bien los diversos grados de radiodermitis para po-
der establecer el tratamiento más adecuado, para ello contamos con la escala de toxici-
dad aguda RTOG/EORTC.El obejetivo del estudio es valorar la eficacia del apósito de 
espuma, carbón 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 



125

1 CONGRESO ESPAÑOL DE LA MAMA 17 - 19 OCTUBRE 2013
XXXII CONGRESO SESPM - XIII CONGRESO SEDIM - VII CONGRESO SIBIM - VIII REUNIÓN SETS

resolución del proceso, el dolor en cada una de las intervenciones de Enfermería y 
las características del apósito (adaptabilidad, aplicación, fijación, retirada del apósito y 
capacidad de absorción y retención del exudado) 

Resultados 
De las 15 pacientes estudiadas, la media de resolución fue de dos semanas, ninguna 
presentó dolor en el cambio del apósito y en cuanto a las características del apósito 
todas fueron valoradas positivamente. 

Conclusiones  
 La educación sanitaria es fundamental para prevenir la aparición y/o evolución de la 
radiodermitis a grados más avanzados. Una vez instaurada la radiodermitis vamos a 
intentar conseguir la regeneración 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 apósito 
para el tratamiento de la radiodermitis aguda G3, por tanto se incluyo en nuestro pro-
tocolo de curas. 

DIAGNÓSTICO MEDICINA NUCLEAR 
C0035  DETECCION RADIOISOTOPICA DEL GANGLIO CENTINELA EN EL CANCER DE 
MAMA 
Esther Dominguez Garcia 
Hospital Universitario De Bellvitge Servicio De Medicina Nuclear - Feixa Llarga S/N 

Objetivos 
Análisis del procedimiento de detección del ganglio centinela(GC) en pacientes con 
cáncer de mama palpable y no palpable 

Material y métodos 
Consenso del equipo multidisciplinar. 
La linfogammagrafía se realizó el día antes de la cirugía, a las 2h de la administración 
de Tc-99m_Nanocoloide de albúmina con registros anterior de tórax y lateral del lado 
afecto. 
La dosis/volumen y el lugar de administración varió en función de la palpación del 
tumor. Tumor palpable: 111MBq/1ml, peritumoral guiada por palpación. Tumor no 
palpable: 111MBq/0,2ml, intratumoral, ecoguiada. 
Cirugía 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 Anatomía Patológica para su biopsia. 
Se analiza: la complejidad/tolerancia de la técnica por parte de la paciente, el circuito 
que sigue en función de la palpación del tumor, las ventajas del tipo de inyección en 
cada caso, así como la detección gammagráfica y quirúrgica del GC. 

Resultados 
La técnica es sencilla y bien tolerada por la paciente en ambos casos. El circuito es algo 
más complejo en el caso de la paciente con tumor no palpable, ya que se requiere de la 
colaboración del radiólogo. 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 inyección permite la localización simultánea del tumor no 
palpable y la del ganglio centinela en un mismo acto sin necesidad de colocar el arpón 
clásico.  
La detección gammagráfica y quirúrgica del GC es en ambos tipos de tumores cercana 
al 100% 

Conclusiones 
La detección radioisotópica del GC en el cáncer de mama es una técnica sencilla y bien 
tolerada indistintamente de la palpación del tumor y permite la estadificación ganglio-
nar (TNM) con una mínima morbilidad. Además, cuando el tumor es no palpable, una 
única punción a la paciente va a permitir la exéresis radioguiada del tumor. 

DIAGNÓSTICO POR LA IMAGEN 
C0014  UTILIDAD DE LA REALIZACIÓN PERIÓDICA DE MAMOGRAFÍAS SEGÚN LAS MUJE-
RES 
María Jesús Suárez Hernández1, José Antonio López Ruiz2, Belén Sanzol Sanzol3, 
Carmen Cornejo Iñarritu3, Nerea González Hernández3, Susana García Gutierrez3, 
Edurne Arteta Bilbao3, Urko Aguirre Larracoechea3, Ane Antón Ladislao3 
1 Hospital Galdakao-Usansolo Servicio Radiodiagnóstico - Labeaga Auzoa z/g. 48960 
Galdakao. Bizkaia 
2 Preteimagen SL. 
3 Hospital Galdakao-Usansolo 

Objetivos 
El propósito de este estudio es cuantificar la opinión de las mujeres con respecto a la 
utilidad, edad de comienzo y finalización de la mamografía. 

Material y métodos 
Se ha realizado un análisis descriptivo de los datos obtenidos de las mujeres y pacientes 
que han acudido a realizarse mamografía y han aceptado participar en este estudio. 
Criterios de exclusión: 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 realización previa de mamografías realizán-
dose un análisis de frecuencias y porcentajes para las variables categóricas, medias y 
desviaciones estándares para variables continuas. También se ha evaluado la asociación 

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, según el carácter de las variables. 

Resultados 
El estudio se ha realizado a 995 mujeres/pacientes de las cuales, el 50% pertenece al 
Programa de Detección Precoz de Cáncer de Mama (PDPCM) y el resto a Consultas 
Externas intra y extrahospitalarias del Servicio de Ginecología. La media de edad de 
los individuos es de 53,34 (9,38) años y el 83,12% de las mujeres y pacientes se han 
realizado anteriormente una mamografía. 
Las pacientes en control por padecer cáncer de mama opinan que se debe comenzar 
a una edad más temprana la mamografía de cribado (p<0,0001), además de ser las 
mujeres más jóvenes en edad del tamaño 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 útil para la detección precoz del cáncer de mama la realización 
periódica de mamografías. 

Conclusiones 
La realización de controles periódicos para detectar el cáncer de mama con mamografía 
es una práctica conocida por toda la población pero son las pacientes que están o han es-
tado en tratamiento por cáncer de mama las que tienen una concienciación y preocupa-
ción mayor por la edad de comienzo y finalización de realizar la mamografía, así como, 
son las más exigentes en cuanto a la tardanza de conocer los resultados de las mismas. 

C0017  LOCALIZACION RADIOLOGICA DE LESIONES NO PALPABLES.(ARPON) 
Maria Begoña Ballesteros Escolar, Beatriz Garcia Sanchez, Maria del Mar Olmos 
Santos 
Hospital Universaitario de la Princesa radiodiagnostico - diego de leon 62 

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 

C0019  LA IMPORTANCIA RADIOLOGICA DE LA AXILA 
Maria Begoña Ballesteros Escolar, Beatriz Garcia Sanchez, Carolina Gozalo, Maria 
del Mar Olmos Santos 
Hospital universitario la princesa radiodiagnostico - diego de leon 62 

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 extraños, 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 , tanto 
con las tecnicas radilogicas como las tecnicas de medicina nuclear. 

C0043  BIOPSIA MAMARIA GUIADA POR RM 
Jorge Montón Clemente, Eva Molina Rodriguez 
Clínica Creu Blanca 

Objetivos 
Describir nuestra experiencia en la realización de la biopsia mamaria guiada por RM, 
demostrando así la utilidad de la misma en los casos de pacientes en los que no se puede 
realizar biopsia esterotáxica o guiada por ecografía. 
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Material y métodos 
Se estudiaron retrospectivamente 33 casos realizados en un periodo de tiempo de 18 
meses comprendidos entre junio del 2011 y diciembre del 2012. 20 de los casos tenían 
realizada resonancia previa en nuestro centro de trabajo y el resto de pacientes con 
pruebas externas (ecografías y mamografías no concluyentes). En el 80% de los casos 
se recomienda directamente la punción por RM y el 20% restante por la imposibilidad 
de biopsia por ecografía o esterotaxia. 
En los 33 casos se realizó una RM unilateral de la mama patológica con compresión 
fija en RM Toshiba 1.5T con bobina y material específico para dicha prueba y estación 
de trabajo externa para analizar gráficas de captación de contraste y localización exacta 
de la zona a biopsiar. En los casos de focos adicionales solo visibles por RM, se dejó 
un clip localizador. 

Resultados 
En 23 de los casos no se evidenciaron signos de malignidad, sino mastopatías fibro-
quísticas, infiltrados inflamatorios, fibrosis estromales y un caso de hiperplasia ductal 
atípica. En los 10 casos restantes se diagnosticaron lesiones malignas como carcinoma 
in situ periférico y carcinomas infiltrantes en focos adicionales , solo visibles por RM. 
En ningun caso se observaron complicaciones inmediatas, habiendo dejado a los pa-
cientes en reposo, con un vendaje compresivo y hielo local, durante una hora. Dentro 
de las complicaciones tardías más frecuentes, solo se observaron hematomas en la zona 
biopsiada. 

Conclusiones 
La punción de mama por RM es una técnica poco agresiva y de gran precisión cuando 
no son posibles otras técnicas como la biopsia por ecografía o bien por esterotaxia, 
consiguiendo un gran beneficio para el paciente a la hora de conseguir un diagnóstico 
rápido y efectivo. 

C0047  PROYECCIONES MAMOGRAFICAS ESPECIFICAS 
Mari Sierra Ballesteros Luque, Mari Sierra Toro Camacho, Angela Herrero Garcia, 
Pepa Barbancho Gallardo 
Hospital Infanta Margarita Rx 

Objetivos  
Dar a conocer la importancia de las proyecciones mamograficas especificas en la de-
tección precoz del cáncer de mama cuando en las mamografias convencionales queda 
alguna zona sin visualizar o cuando estas no son suficientes para un diagnostico 

Material y métodos  
escripcion de la técnica asi como los objetivos de cada una de ella y los casos en los 
que están indicadas 

Resultados  
con las proyecciones especificas se consigue entre otros: 
Demostrar situación exacta de una lesión 
Mejorar la visualización de determinadas lesiones descartando superposiciones 
demostrar la correspondencia de la imagen mamográfica con la lesión cutánea o el 
hallazgo a la palpación 

Conclusiones  
Las mamografías pueden mostrar tumores mucho antes de que tengan un tamaño su-
ficiente para ser detectado por la paciente o el médico. Un 30% de las lesiones que se 
detectan por mamografía son tumores microscópicos que no invaden en profundidad 
(carcinoma in situ). Estos tumores tienen un pronóstico excelente.  

C0059  PROTOCOLO DEL SCREENING MAMGRAFICO 
Mari Sierra Ballesteros Luque, Mari Sierra Toro Camacho, Angela Garcia Herrero, 
Pepa Barbancho Gallardo 
Hospital Infanta Margarita Rx 

Objetivos  
dar a conocer el procedimiento a seguir en nuestro hospital con respecto al screening 
mamografico 

Material y métodos  
explicaremos los pasos a seguir desde que la paciente entra en el programa aclarando el 
protocolo en los distintos tipos de lesiones : bi-rads 

Resultados  
el screening diagnostica lesiones no palpables, que por lo tanto son estadios precoces 
que pueden tener un 98% de sobrevida a 10 años. 

Conclusiones  
la doble lectura es una herramienta de reconocida efectividad en la detección de carci-
nomas porque aumenta entre un 9 y un 20% el número de tumores detectados por un 
único lector y la tasa de tumores menores de 1 cm se incrementa en un 13%. 

C0099  EFICACIA DE LA PROYECCION OBLICUA MEDIO-LATERAL EXAGERADA EN LA RE-
DUCCION DE DOSIS EN MAMOGRAFIAS DE SEGUIMIENTO TRAS CIRUGIA CONSERVADORA DE 
MAMA 
Stefano	Pacifici1, Miguel Angel De la Cámara Egea2, Amaia Soria Ibarra3 
1 Ecotomografia Medica Srl Unità di Senologia Diagnostica - Roma, Italia 
2 Hospital de Zafra - Servicio Extremeño de Salud - Badajoz, España 
3 Centre Regional D\’Imagerie Medical (Amiens ) - Picardie, France 

Objetivos 
La mamografía de seguimiento tras cirugía cirugia conservadora de mama (BCT) re-
quiere un numero de proyecciones mayor que una mamografía de cribado. 
Las mujeres tratadas con BCT ya han sido objeto de elevada dosis glandular a causa 
de proyecciones adicionales, biopsia estereotásica, mamogramas de control durante la 
terapia neo adyuvante, localización pre-quirurgica, mamografía semestral de segui-
miento y tratamiento radioterápico. Un aporte concreto en términos de reducción de 
dosis, sin pérdida de información de diagnóstico, puede ser determinado utilizando una 
proyección oblicua medio-lateral exagerada (XMLO) en sustitución del doblete tradi-
cional oblicua medio-lateral (MLO)+proyección para la axila superior (AT). 

Material y métodos 
La proyección XMLO se obtiene posicionando la mujer con el brazo muy extendido 
hacia adelante, el angulo superior del detector empujando hacia la articulación escapulo 
humeral y el ángulo superior de la pala del compresor comprimiendo el límite de los 
tejidos blandos de la axila.  

Resultados 
El resultado de la proyección XMLO es la representación completa de la axila inclu-
yendo el pectoral menor, y de la mayoría de los ganglios axilares, que según la topo-
grafía ganglionar de McDivitt están divididos en tres grupos desde la base de la axila 
al vértice siguiendo la vena axilar, cuya separación corresponde a los tres bordes del 
musculo pectoral menor. 

Conclusiones 
El uso de la XMLO permite obtener las mismas informaciones de diagnóstico 
que el tradicional doblete MLO+ AT con una sola exposición. En la XMLO la ausencia 
de la superposición del hombro, característica de la proyección AT, permite la repre-
sentación total del hueco axilar con mejor definición de los ganglios visibles. 
Aunque científicamente imposible obtener una valoración numérica del ahorro de dosis 
glandular media (DGM) efectiva, que sea en vivo o con maniquí (debido a las nume-
rosas 
variables anatómicas y quirúrgicas, así como a la presencia eventual de fibrosis actí-
nica), 
dependiendo del protocolo diagnóstico mamográfico habitualmente utilizado y del pa-
trón 
parenquimal, este se puede estimar alrededor del 25% para la mama examinada e del 
17% total. 
Dicha estimación se basa en la comparación matemática de un valor de referencia (n 
x4) para el protocolo aconsejado en seguimientos de BCT (CC+MLO+ML+AT) con el 
valor (n x3) del protocolo con XMLO (CC+XMLO+ML). 
Considerando también que con la adopción del protocolo con XMLO se evita la ex-
posición repetida a la que suelen estar sujetos el cuadrante supero-externo y la cola de 
Spence utilizando la AT como proyección adicional, los porcentajes de ahorro pueden 
llegar a sobrepasar el valor teórico expuesto. 

C0120  TOLERANCIA A LA BIOPSIA ASISTIDA POR VACIO 
María José Lloret Llopis, María José Lloret Llopis, Silvia Vidal Ferrando 
Hospital Lluís Alcanyís Radiodiagnóstico 

Objetivos  
Demostrar mediante una encuesta de satisfacción, la alta tolerancia a la biopsia asistida 
por vacio (BAV), y sus mejores resultados en anatomía patológica comparativamente 
con la biopsia con aguja gruesa (BAG), debido a la mayor cantidad de muestra remitida. 

Material y métodos  
Realizamos una encuesta de satisfacción a 120 mujeres a las que se les había realizado 
una biopsia asistida por vacio (BAV) y las comparamos con los resultados un estudio 
anterior realizado con aguja gruesa (BAG) 
Los estudios se realizaron con esterotaxia en vertical con la señora sentada, y con aguja 
VACORA de la casa BARD de 10 g 

Resultados  
La mayoría de las mujeres mostraron una alta tolerancia a la biopsia asistida por vacio 
(BAV) y solo dos mujeres tuvieron una reacción vagal y solo una un sangrado impor-
tante, el resto de las mujeres toleraron bien el estudio tanto durante la realización de la 
prueba como las molestias ocasionadas con posterioridad. 
Otra de las ventajas es que en el caso de las microcalcificaciones, debido al tamaño de 
las muestras extraidas se puede hacer una radiografia de los cilindros para la verifica-
ción de la existencia de microcalcificaciones. 
En cuanto a las muestras remitidas al servicio de anatomía patológica solo en una oca-
sión la muestra fué insuficiente para el diagnóstico. 

Conclusiones  
La biopsia asistida por vacio (BAV) es bien tolerada por las mujeres y los resultados en 
anatomía patológica fueron más satisfactorios en cuanto a cantidad del material remi-
tido y calidad de las muestras.  

C0135  ROTURA DE PRÓTESIS 
María José Lloret Llopis, Silvia Vidal Ferrando 
Hospital Lluís Alcanyís Radiodiagnóstico 

Objetivos  
Familiarizar al técnico en diagnóstico por la imagen con las maniobras de realización 
de una mamografía en mujeres portadoras de prótesis mamarias y la visualización de 
las imágenes en mamografía, ecografía y resonancia magnética. 
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Material y métodos  
Saber reconocer : 
- Diferentes técnicas de realización de la mamografía: técnica de Eklund y sus variantes 
dependiendo de tipo y posición del implante. 
- Diferentes tipos de prótesis: de capsula simple o doble 
- Diferentes localizaciones: retropectoral o retroglandular 
- Diferentes afecciones derivadas de las misma: siliconomas y encapsulamientos y ro-
turas 
Resultados f

Conclusiones  
El aumento en los últimos años de la utilización de implantes mamarios tanto estéticos 
como de cirugía reconstructiva postmastectomía y los problemas derivados de las mis-
mas, hace imprescindible para el técnico en diagnóstico por la imagen que trabaje en 
una unidad de mama el perfecto conocimiento del manejo de las técnicas de realización 
del estudio así como el reconocimiento de las imágenes derivadas del estudio.  

C0137  RELACIÓN DE IMÁGENES EN LOS TRES ÁMBITOS DEL ESTUDIO DE LA PATOLO-
GÍA MAMARIA: RADIODIAGNÓSTICO, ANATOMÍA PATOLÓGICA Y CIRUGÍA 
María José Lloret Llopis, Silvia Vidal Ferrando 
Hospital Lluís Alcanyís Radiodiagnóstico 

Objetivos  
Mostrar en imágenes, de forma relacionada, el recorrido de las diferentes pruebas para 
el diagnóstico de la patología mamaria, tanto benigna como maligna, y su posterior 
tratamiento quirúrgico 

Material y métodos  
Estudio coordinado multidisciplinar entre los diferentes servicios que componen el es-
tudio y tratamiento de la patología mamaria mediante un esquema de imágenes que 
muestran de forma comparativa, que es lo que podemos visualizar en imágenes y la 
explicación de forma breve de las diferentes técnicas utilizadas para la realización de 
las mismas. 

Resultados  
El esquema de visualización de las pruebas consta de : 
1- Imagen para el diagnostico: imágenes más significativas de los estudios, mamo-
grafía, ecografía y resonancia magnética, con los diferentes métodos de extracción de 
muestras y tratamiento de las piezas quirúrgicas, incluido el ganglio centinela. 
2-anatomía patológica: análisis de secreciones, estudio de muestras de punción con 
aguja fina (PAAF), biopsia con aguja gruesa (BAG), y biopsia por aguja de vacio 
(BAV). 
3-cirugía: estudio de las piezas quirúrgicas, tanto tumorectomía como ganglio centinela. 

Conclusiones  
El técnico en imagen para el diagnóstico que trabaja en una unidad de mama debe estar 
familiarizado con las otras disciplinas que intervienen inmediatamente posterior a la 
realización de la mamografía ya que en múltiples ocasiones debe estar coordinado con 
estos servicios para la correcta realización de la prueba con lo cual es fundamental su 
conocimiento.  

C0141  TRASCENDENCIA DE LA COMPRESIÓN FOCAL DE LA MAMA 
Mª del Rosario León Chaves, Beatriz Rodriguez Pérez, Lorena Pérez García 
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe Radiodiagnóstico - C/ San Juan de Dios S/N 

Objetivos 
Saber en qué consiste una Compresión Focal y conocer los pasos a seguir para la rea-
lización de la misma. 
Demostrar la importancia de realizarla correctamente, para ayudar a obtener un diag-
nóstico adecuado. 

Material y métodos 
Servicio de Radiología de alta tecnología:  
· Mamógrafos Senographe 2000 GE. Medical Systems.  
· Mamógrafos Senographe D.S. GE. Medical Systems. 
Casos Prácticos de la Compresión Focal. 
Información adquirida en bibliografías y páginas webs, además de estudios realizados 
en el centro de trabajo. 

Resultados 
Una Compresión Focal es un tipo de proyección adicional que se realiza tras un estudio 
mamográfico para resolver una duda diagnóstica. 
La localización de la lesión suele ser una dificil tarea, ya que corremos el riesgo de 
obtener falsos negativos al quedarse la lesión fuera del campo de exposición. 

Conclusiones 
Aplicando la Compresión Focal podemos confirmar la sospecha de una lesión inicial 
o descartarla. 
Es responsabilidad del técnico localizar adecuadamente la lesión, para evitar la repeti-
ción de la proyección y con ello la radiación innecesaria de la paciente.  

C0142  MANEJO RADIOLÓGICO DEL TÉCNICO DE PIEZAS QUIRÚRGICAS(POSTER) 
Montserrat Naranjo Caparrós, Montserrat Naranjo Caparrós 
Xarxa Assistencial de Manresa Radiología - Dr.Joan Soler, 1-3 cp 08243 Manresa 

Objetivos  
Realizar un manejo radiológico adecuado por parte del técnico de piezas quirúrgicas, 
para poder evaluar la existencia de lesiones, el estado del arpón y definir márgenes 
libres del tumor. 

Material y métodos  
Se incluyeron 65 pacientes con estudios realizados entre los años 2011-2013.Las pa-
cientes fueron remitidas desde el Programa de Detección Precoz de Cáncer de Mama y 
de la Unidad de Patología Mamaria. Por ser lesiones no palpables se les realizó marcaje 
con clip intra-mamario guiado por ecografía, con posterior comprobación radiológica 
,realizando dos proyecciones ,craneo-caudal y perfil. Una vez remitida la pieza al ser-
vicio de radiología, el técnico realiza dos proyecciones: cráneo-caudal y oblicua me-
dio-lateral, guiándose por los márgenes acordados con el cirujano, con hilos o grapas: 
superior, interno, superficial o piel. 

Resultados  
En todos los casos se les realizó control mamográfico de las piezas, corroborando la 
evaluación de los bordes previo informe radiológico. En los casos positivos la lesión 
estaba incluida en la pieza en su totalidad. En los casos negativos se efectuó un nueva 
intervención. 

Conclusiones  
El buen manejo de la pieza por parte del técnico ayuda a determinar el valor diagnóstico 
del radiólogo para definir los márgenes libres de la lesión y evitar nuevas intervencio-
nes. 

C0160  MAMOGRAFIA Y PROTESIS 
Santiago Zaldua Nieto, Raquel Juarez Villaescusa, Naiara Relloso Ortega 
Hospital Universitario Alava radiologia de la mama - c/ Olaguibel 27 01004 Vitoria/
Gazteiz Alava 

Objetivos 
Hemos realizado un PÓSTER donde se explica la buena práxis a la hora de realizar una 
buena mamografía con prótesis. 
Es de exposición en sala de diagnóstico y de mucha ayuda para compañeros que em-
piezan en el servicio. 
De forma visual se expone las diferentes colocaciones de las prótesis,la técnica Ecklund 
de posicionamiento, el manejo del aparato y cómo el trato con las pacientes y su cola-
boración es directamente proporcional al resultado del estudio. 

Material y métodos 
Recopilamos la informacion de libros en el servicio y de internet. 
Impreso en dina 1 en papel fotografico. 
Hemos recibido ayuda de los Radiológos y demás personal asistencial. 

Resultados 
Un póster muy visual donde siguiendo los pasos, se aprende de forma fácil cómo rea-
lizar éste tipo de exploración. 

Conclusiones 
Cada día nos encontramos con más casos de pacientes con este tipo de implantes ,que 
hacen mas difícil su diagnóstico. 
Éste póster, hecho exclusivamente para el congreso ,ayudará a todos los compañeros a 
tener una idea clara de cómo realizar unas correctas mamografías para su valoración. 

C0177  DIAGNOSTICO POR IMAGEN: RM MAMARIA 
Antonio Pulido Aguila, Rafa Fort Uceda, Anna Oliva Vidal 
IDI (Institut de Diagnòstic per la Imatge) Rm-Tc Lleida - HUAV( Alcalde Rovira Roure 
80-25198-Lleida) 

Objetivos 
Dar a conocer en qué consiste la técnica, atención al paciente, y post-proceso para 
el diagnóstico de la RM mamaria, para la adquisición de imágenes diagnósticas de 
calidad. 

Material y métodos 
Requisistos: equipo de RM de Alto Campo(>1-1,5 Tesla), bobina específica mama 
(superficie, bilateral y multicanal), gadolíneo, inyector EV, estación de trabajo para 
post-procesado de las imágenes. 
Método: Explicaremos: 
Bases físicas RM 
Ventajas IRM mamaria: tamaño de la lesión,sensibilidad y especificidad en las roturas 
protésicas, resolución de bajo contraste, caracterización tisular, no uso radiaciones io-
nizantes, imagen multiplanar directa, poco invasiva 
Inconvenientes IRM mamaria: precaución constante, coste económico, SAR, artefac-
tos, tiempo de exploración, número de imágenes, miedos... 
Atención al paciente 
Antes de la exploración: informar, tranquilizar y vigilar. 
Durante la exploración: vigilar respuesta del paciente, cuidados especiales (ansiedad, 
claustrofobia, obesidad, alergias, miedo) 
después de la exploración: vigilar signos y síntomas de posibles complicaciones. 
Técnicas específicas de adquisición: estudi dinámico, sustracción digital, MIP´s, curvas 
de captación. 

Resultados 
Obtención de imágenes diagnósticas de alta calidad para identificación y seguimiento 
de lesiones, estudios morfológicos y cinéticos de las mismas y curvas de captación de 



1 CONGRESO ESPAÑOL DE LA MAMA 17 - 19 OCTUBRE 2013
XXXII CONGRESO SESPM - XIII CONGRESO SEDIM - VII CONGRESO SIBIM - VIII REUNIÓN SETS128

contraste, en el menor tiempo posible. El paciente recibe la atención adecuada y realiza 
la prueba en las mejores condiciones de seguridad, tranquilidad e información. 

Conclusiones 
En Rm es imprescindible tener una correcta metología y una buena técnica de trabajo 
para obtener estudios de alta calidad. La atención al paciente varía durante todo el pro-
ceso, y el conocimiento de éste es imprescindible para el correcto desarrollo de este. La 
obtención final de imágenes de alta calidad. 

C0233  OPTIMIZACIÓN DE PROTOCOLOS DE ACTUACIÓN EN RADIOLOGÍA INTERVENCIO-
NISTA 
Sandra Herguedas Madrigal1, Anna Morales Giró1, Ignacio Miranda Gómez1, Oscar 
Domínguez Sánchez1, Rafael Salvador Tarrasón2 
1 Hospital Universitari Vall d\’ Hebron 
2 Hospital Universitari Vall d\’Hebron 

Objetivos 
La introducción de las TIC (Tecnologías de la Información y la Comunicación) y de 
nuevos procedimientos intervencionistas en mama conllevan el manejo de nuevos re-
cursos informáticos, materiales y otros sistemas médicos en radiología. 
El objetivo de este trabajo es estandarizar los protocolos de actuación a seguir por 
los técnicos de nuestro servicio en los diferentes tipos de radiología intervencionista 
(punciones ecoguiadas, estereotaxias, marcajes, etc. y sus diferentes combinaciones) 
con el fin de reducir errores de proceso, repeticiones de pruebas y/o demoras en el 
diagnóstico final. 

Material y métodos 
Para ello se revisaron el total de 1800 procedimientos intervencionistas en 1314 pa-
cientes durante los dos años siguientes a la implantación del SAP (desde Enero de 
2010 hasta Diciembre de 2011) con objeto de identificar errores de manejo y gestión 
de datos que se producían con mayor frecuencia. De estos procedimientos, el 65.4% 
fueron pacientes remitidas desde consultas externas del hospital (Unidad de Patología 
Mamaria), 14.5% del programa de 0cribado de mama, 7.2% de atención primaria, 7.1% 
oncología y 5.8% otras vías (resonáncia magnética, obstetricia, cirugía plástica, bús-
queda de neoplasias primarias, etc.). Del total de pruebas, el 48% fueron BAGs, 19% 
PAAFs, 12% marcajes, 9% BAVs, 7% marcadores metálicos, 2% biopsias en fresco, 
2% galactografías, 0.2% otros procedimientos y 0.05% abscesos.  

Resultados 
Como resultado de todos los estudios realizados y sus procedencias se elaboró un 
circuito de seguimiento a partir de una paciente modelo y se realizó un protocolo de 
actuación en radiología intervencionista . Dentro del cual destacamos, como puntos 
de mayor importancia, una correcta identificación del paciente, un cuestionario sobre 
antecedentes, alergias y medicación y unas pautas a seguir desde que el paciente llega a 
nuestro servicio con su solicitud correspondiente hasta que se finaliza el procedimiento 
y se le identifica con las muestras extraídas. 

Conclusiones 
Como conclusión se determinó una reducción del porcentaje de errores del 12% (antes 
del protocolo) hasta el 2% actual y la consiguiente mejoría de la calidad asistencial y un 
mayor grado de satisfacción de las pacientes. 

C0243  MAMOGRAFIA ESPECTRAL CON CONTRASTE. DESCRIPCION DE LA TÉCNICA 
Rosalía Sánchez Hidalgo1, Pepi Diaz Romero1, Carmen Rodriguez2, Magdalena Diaz 
Romero1 
1 Área de Gestión Sanitaria Sur de Sevilla UGC. Diagnóstico por la Imagen Hospital 
de Valme - Av Bellavista s/n Sevilla 
2 Área de Gestión Sanitaria Sur de Sevilla UGC Ginecdología y Obstetricia. Unidad 
De Mama. Hospital de Valme - Av Bellavista s/n Sevilla 

Objetivos 
El uso de medios de contraste permite desde hace años tanto en TC como RM explorar 
la angiogénesis de los tumores, siendo la RM de mama la técnica más sensible para la 
detección del cáncer de mama pero con importante limitaciones como su alto coste y 
su acceso limitado 
La mamografía digital ha permitido desarrollar nuevas aplicaciones clínicas que a la 
mamografía analógica le estaban limitadas. 
La mamografía con contraste (CESM Contrast Enhanced Spectral Mammography) es 
una nueva aplicación clínica que combina una mamografía digital directa con la inyec-
ción de un contraste yodado. 
Presentamos nuestro Procedimiento Estandarizado 

Material y métodos 
Se hace una descripción pormenorizada del equipamiento necesario: Informático, téc-
nico, material fungible para la inyección de contraste, mobiliario, etc. 
Se describen las indicaciones que se han propuesto en nuestro servicio para proponerle 
a una mujer la realizaación de la exploración. 
Se hace una exposición detallada del procedimeinto, que incluye los apartados de se-
guridad del paciente, consentimientos informados, confidencialidad, aspectos técnicos 
mamográficos, cuidados de enfermería y recogida de datos referidos a hoja de enferme-
ría de procedmientos con contraste iodado. 

Resultados 
Presentamos de forma resumida los datos referidos a las aproximadamente 60 mujeres 
exploradas, complicaciones habidas, datos demográficos y clínicos. 

Aunque no corresponde especialmente a nuestro cometido se hará una breve referencia 
a los hallazgos diagnósticos y mostraremos imágenes de los hallazgos más representa-
tivos y sus diferentes tipos. 
Conclusiones 
Pensamos pues que la CESM 
Puede ser realizada en nuestro mamógrafo habitual con pequeñas modificaciones que 
no afecta al resto de las exploraciones. 
Disponibilidad inmediata sin necesidad nuevas citas de la paciente, Exploración que se 
realice en el concepto de “ACTO ÚNICO” 
Es una exploración bien tolerada por las pacientes sin limitaciones de peso o volumen, 
claustrofobia, etc… (salvo alergia a medios de contrastes yodados) 
La técnica es de rápida realización 15’ aproximadamente en todo el proceso desde que 
la paciente acude a nuestra consulta hasta que la abandon 
Correlación directa con las imágenes de mamografía convencional. Imágenes fácilmen-
te compresibles e interpretables por los clínicos. 

C0277  ENCUESTA DE SATISFACCIÓN A LAS MUJERES SOMETIDAS A MAMOGRAFÍA 
ESPECTRAL CON REALCE DE CONTRASTE CESM- Y RESONANCIA MAGNÉTICA 
Rosalía Sánchez Hidalgo, Magdalena Diaz Romero, Pepi Diaz Romero, Loles Montes 
Área de Gestión Sanitaria Sur de Sevilla. Hospital Valme UGC Diagnóstico por la 
Imagen. - Av. Bellavista s/n 

Objetivos 
Al instaurar en nuestro hospital una nueva técnica, uno de nuestros mayores problemas 
era la valoración de la aceptación de la misma por las mujeres, al ser una prueba diag-
nóstica que trata de competir con otra ya existente, creímos conveniente comparar los 
resultados de las encuestas realizadas en ambas. 

Material y métodos  
Desde enero a junio del presente año a 63 mujeres con alta sospecha de cáncer de mama 
se les ha realizado Mamografía con Contraste en nuestro hospital, hemos realizado 
encuestas de satisfacción a 44 de ellas. De esas mujeres 31 también se realizaron RM 
de mama con contaste, a 22 de ellas se les realizó la misma encuesta. 
Siempre han sido realizadas por las TER que previamente habían participado en la 
prueba, inmediatamente después de finalizar la exploración. 
En todas ellas se obtuvo la firma del consentimiento informado y siguieron un protoco-
lo de enfermería al ser administrado contraste IV. 
El protocolo de estudio ha sido previamente aprobado por el comité de ética de nuestro 
hospital 

Resultados  
Hemos valorado: 
Información recibida antes de la prueba. 
Tiempo de duración de la misma 
Incomodidad, dolor, postura, ansiedad, mareo, sensación de claustrofobia. 
Se les ha pedido que nos indiquen cual ha sido la sensación más desagradable y si se 
volverían a realizar la misma exploración en caso de proponérsela en un futuro. 
Presentamos los datos obtenidos en la encuesta que nos indican una muy buna acepta-
ción de la misma y con muy escasas diferencias, haciendo la salvedad que a las mujeres 
que ya conocían que padecían claustrofobia no se les realizó RM 

Conclusiones  
La encuesta de satisfacción nos indica que la CESM, siempre que la mujer reciba una 
información adecuada y personalizada, es una prueba con una muy buena aceptación, 
con resultados similares a la RM, pero sin los inconvenientes derivados de la claustro-
fobia que tiene ésta. 

C0284  APLICACIÓN DE LA TOMOSINTESIS EN LOS PROGRAMAS DE CRIBADO: PROS, 
CONTRAS Y SOLUCCIONES ALTERNATIVAS PARA LA REDUCCION DE DOSIS 
Stefano	Pacifici1, Miguel Angel De la Cámara Egea2, Amaia Soria Ibarra3 
1 Ecotomografia Medica Srl Unità di Senologia Diagnostica - Roma, Italia 
2 Hospital de Zafra - Servicio Extremeño de Salud - Badajoz, España 
3 Centre Regional D\’Imagerie Medical (Amiens ) - Picardie, France 

Objetivos 
Los resultados de los estudios publicados hasta ahora están de acuerdo en reconocer a 
la tomosíntesis, en adicción al estudio mamográfico tradicional en 2 proyecciones (TO-
MO+2D), una reducción importante de la tasa de re-llamada en programas de cribado, 
ante un incremento de dosis.  
Búsqueda de soluciones para mantener la reducción de la tasa de re-llamada sin incre-
mento de dosis. 

Material y métodos 
Revisión de la literatura; 
Análisis de características técnicas de sistemas de tomosintesis;  
Análisis retrospectiva de mamografías con elevada densidad o con asimetrías o imáge-
nes sospechosas que hubieran dado lugar a re-llamada aplicando varios algoritmos de 
elaboración post-proceso. 

Resultados 
- La tecnología step&shoot y la dosis variable permiten sacar una imagen mamográfica 
bidimensional del estudio de tomosintesis sin incremento de dosis.  
- Las mamografías elaboradas con algoritmos de post-proceso automatizados han resul-
tado proporcionar informaciones útiles para evitar re-llamadas de pacientes, ocupando 
al técnico el mismo tiempo necesario para la integración con tomosíntesis. 
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Conclusiones 
El estudio sugiere la posibilidad de mantener la misma reducción de tasa de re-llamada: 
- mediante la adopción de un sistema de tomosintesis con tecnología step&shoot y dosi 
variable que, con dosis equivalente a una proyección TOMO, permita una adquisición 
2D.  
-facilitando al técnico herramientas de post-proceso (es decir un CAD elemental, bási-
co) implementadas en la consola de adquisición, recurriendo a la tomosíntesis unica-
mente en caso de persistencia de la sospecha en la misma sesión de trabajo y evitando 
incremento de dosis. 

C0285  ESTADO DEL ARTE DE LA TOMOSINTESIS MAMARIA 
Stefano	Pacifici	
Ecotomografia Medica Srl Unità di Senologia Diagnostica - Roma, Italia 

Objetivos 
Evaluación del actual estado del arte de la tomosintesis. 

Material y métodos 
Revisión de la literatura; 
Comparación de características técnicas;  
Análisis de pros y contras de las soluciones tecnológicas actualmente ofrecidas. 

Resultados 
La análisis de datos técnicos y soluciones tecnológicas propuestas se diferencian en la 
amplitud del ángulo de escansión, en el número de exposiciones, en la velocidad de 
escansión y en la posibilidad de proyección “Combo” (2D+3D). 

Conclusiones 
Entre las soluciones tecnológicas actualmente adoptadas el mejor compromiso se es-
tima ser la adquisición “step&shoot”, el ángulo de escansión amplio con ángulos de 
adquisición y dosis variables y la adopción de algoritmos de reconstrucción iterativa, 
con ventajas en términos de visibilidad de microcálcicos, de resolución espacial, de 
SNR, de artefactos y de velocidad de elaboración. 

C0295  OPTIMIZAR EL MOMENTO DE LA REALIZACION DE LA RESONANCIA DE MAMA Y 
LAS ASTUCIAS PARA EVITAR LOS ARTEFACTOS DE MOVIMIENTO. 
Amaia Soria Ibarra1, Stefano Pacifici2, Miguel Angel De la Cámara Egea3 

1 Centre Regional d’Imagerie Medical Somme-Picardie - 3 Avenue de Belgique 
2 Ecotomografia Medica Srl Roma Italia - Unità di Senologia Diagnostica 
3 Hospital de Zafra Servicio Extremeño de Salud - Badajoz, España 

Objetivos 
Los artefactos de movimiento y la elevada densidad de la mama son importantes con-
dicionantes para la obtención de un diagnostico correcto, para ello hay que adoptar 
un método adaptado a cada paciente para poder impedir el movimiento sin perdida 
morfológica de los senos y optimizar el momento de la realizacion de la resonancia  

Material y métodos 
Realización de un cuestionario antes del examen. 
Dependiendo de la morfología de la paciente, para evitar el movimiento de los senos 
durante la prueba, rellenar el hueco restante de la antena para bloquear los senos si que 
pierdan la morfologia 
Resultados f

Conclusiones  
La importancia de la adecuada realización del cuestionario antes del examen, de la 
optimización de la posición del paciente para evitar así artefactos de movimiento y de 
la buena técnica de realización del examen, hace que la Resonancia Magnética Nuclear 
pueda aportar datos importantes a los exámenes precedentes.   

C0301  CÓMO AUMENTAR LA ESPECIFICIDAD DE LA RESONANCIA MAGNÉTICA DE MAMA 
Aliz Neukunft, Virginia Alaña Peña 
Hospital Quiron Malaga Diagnostico por imagen - Malaga 

Objetivos  
La resonancia de mamas presenta una sensibilidad muy alta, de 95%, sin embargo su 
especificidad esta limitada, entre un 30-90%. 
Valoramos la utilidad de la difusión y la secuencia dinámica en la resonancia magnética 
de mama, para diferenciar lesiones benignas y malignas  

Material y métodos  
Resonancia magnetica de GE, 1,5, la secuencia difusión y secuencia dinámica, respec-
tivamente los programas de postproceso y de reconstrucción. 

Resultados  
El valor medio de ADC de las lesiones malignas (1,12±0,25×10−3mm2/s) es significati-
vamente inferior al de las benignas (1,61±0,52×10−3mm2/s). 
Por otro lado, las curvas de captación generadas a partir de las imágenes de la secuencia 
Vibrant, también son predictivas. Aumenta la especificidad de la prueba en casos de 
lesiones con curvas tipo II, si tenemos en cuenta el valor ADC de la difusión 

Conclusiones  
En la RM de mama la difusión y la perfusión aporta información adicional en la ca-
racterización de la benignidad y malignidad de las lesiones, mejorando la especificad 
de la técnica. 

C0312  LOS DESCONOCIDOS EFECTOS DE LA COSMÉTICA ACUMULADORA DE GRASA EN 
TEJIDO MAMARIO SOBRE LA IMAGEN SENOLÓGICA 
Miguel Angel De la Cámara Egea1, Amaia Soria Ibarra2, Stefano Pacifici3 
1 Hospital de Zafra (Servicio Extremeño de Salud. España) Servicio de Diagnóstico 
por Imagen - Ctra. Badajoz - Granada, km. 72. Zafra, Badajoz 
2 Centre Regional D\’Imagerie Medical (Amiens ) Servicio de Diagnóstico por Imagen 
- Amiens. Picardie -France 
3 Ecotomografia Medica S.r.l. Unità di Diagnostica Senologica - Roma, Italia 

Objetivos 
La acumulación artificial de grasa en zona mamaria por la aplicación de productos cos-
méticos. Planteamiento sobre sus repercusiones en la imagen mamaria y la necesidad 
de conocer estas prácticas por parte de las pacientes. 

Material y métodos 
Habiendo detectado la oferta en el mercado cosmético, en la última década, de produc-
tos comercializados como tratamiento de senos con efecto volumen ultra concentra-
do, no hemos encontrado evidencias científicas de la repercusión en imagen mamaria, 
ni tampoco de efectos futuros sobre la estructura tisular mamaria de los anunciados 
“complejos exclusivo de principios activos potentes e innovadores que permiten fijar 
la grasa procedente de la alimentación a la altura del pecho, compuesto en sí mismo 
fundamentalmente por grasas”. 
Hemos buscado referencias acerca del impacto tisular en la mama y su fisiología.  
La búsqueda ha sido en el propio producto cosmético o embalajes, en su web comercial. 
Se han rastreado referencias en la FDA, Biblioteca Cochrane, webs de senología clí-
nica, y sitios en la red de información cosmética, y en foros en la red de consumidoras 

Resultados 
No hemos encontrado referencias aclaratorias ni basadas en pruebas comparadoras de 
los efectos de estos productos cosméticos acerca de su repercusión futura sobre la ima-
gen mamaria  
Sí hemos encontrado comentarios en foros acerca de los resultados del uso del pro-
ducto, donde se mencionan crecimiento medio de una talla de los senos, pérdida del 
volumen tras decaer la posología, y ningún otro efecto apreciable por las consumidoras. 

Conclusiones 
El incremento de acumulación de grasas en los senos debe influir en la comparación de 
estudios previos de imagen mamaria frente a pruebas posteriores de mamas incremen-
tadas artificialmente de tejido graso. 
Esta probabilidad de repercusión en la imagen mamaria estimamos que puede ocasio-
nar los siguientes efectos: 
Efecto distorsionador de la imagen mamaria por no conocer cómo se distribuye la grasa 
acumulada de forma cosmética 
Complicación diagnóstica en la comparación con estudios previos  
Ante la falta de información sobre estos efectos descritos como aumento de volumen, 
instamos a la comunidad Internacional de Senología y de Diagnóstico de la mama a 
pronunciarse y consideramos pertinente el inicio de estudios comparativos de imágenes 
mamarias de pacientes que han desarrollado estos tratamientos cosméticos para conocer 
efectos que pueden concurrir a errores en la valoración y diferenciación Diagnóstica.  
Consideramos que, de demostrarse distorsión en la prueba de una mama con acumu-
lación no natural de grasa, debería incorporarse esta información a la Historia Clínica 
de la paciente. 

C0463  VENTAJAS DE LA RMN ANTE LA ROTURA DE PRÓTESIS MAMARIAS 
Rocío González Segura1, Natalia Benayas Pérez2, María Mercedes Huertas Pérez3, 
Verónica Nieto Rabaneda4, Laura Castro Docón5, Sofía Irene Valladolid Benayas4 
1 Hospital Torrecárdenas Paritorio - Almería 
2 Hospital de Poniente - Almería 
3 Hospital Torrecárdenas - Almería 
4 Hospital Comarcal INGESA Melilla 
5 Hospital Universitario de Bellvitge 

Objetivos 
Conocer el método diagnóstico por imagen óptimo en el diagnóstico precoz de las 
roturas de prótesis mamarias. 

Material y métodos 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos tales como 
Pubmed, ScieLO, Biomedicina IME, Elsevier, CINAHL, Biblioteca Cochrane Plus de 
los últimos 6años 

Resultados 
Los implantes de gel de silicona se utilizan habitualmente en cirugía de la mama, ya 
sea en procedimientos reconstructivos o estéticos. La migración de silicona, con o sin 
rotura del implante, es una complicación descrita en la bibliografía médica a partir de 
diversos casos esporádicos. Una de las consecuencias de dicha migración es la forma-
ción de siliconomas. 
El problema más importante derivado de los siliconomas es el diagnóstico diferencial 
con cáncer de mama y metástasis axilares. 
Para el diagnóstico la mamografía es poco útil, suelen aparecer imágenes normales 
tanto en casos de exudado como de rotura intracapsular. Sí puede detectar rotura ex-
tracapsular, pero solo en casos con deformidad protésica, o con silicona en el tejido 
mamario o ganglios linfáticos. 
La ecografía aporta más información, aunque su utilidad sigue siendo limitada, sobre 
todo para roturas sin salida de silicona, o en caso de trasudado. 
La técnica de elección es la Resonancia Magnética Nuclear (RMN). En diversos estu-
dios su sensibilidad está entre 60-70% y su especificidad entre 60-90%. La RMN es el 
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gold standard. Ha demostrado en diversos estudios las mayores tasas de detección de 
rotura, y además es la que mejor caracteriza y detecta siliconomas. Pudiendo detectar 
silicona entre la membrana y la cápsula, dando el signo de «tormenta de nieve», zonas 
hiperecogénicas con gran reverberación.  
Sin embargo, ante la sospecha de rotura de prótesis mamaria, se emplea como método 
diagnóstico por imagen de elección, la RMN, por su papel actual en la evaluación de 
masas palpables. La sensibilidad y especificidad de la ecografía para detectar rotura 
sintomática es del 82 y 81%, respectivamente, y en casos asintomáticos, del 64 y 77%, 
respectivamente. En el caso de la RMN, 85 y 90% en sintomáticos, y 78 y 71% en 
asintomáticos. 

Conclusiones 
Existen múltiples métodos de diagnóstico por imagen, siendo todos ellos de gran sen-
sibilidad y especificidad. Según la patología mamaria con la que nos enfrentemos, será 
más adecuada unas u otras.  
Según la literatura consultada, la RMN parece ser la más adecuada para el diagnóstico 
de rotura de prótesis mamarias. 

C0480  RNM VS MAMOGRAFÍA EN EL DIAGNÓSTICO PRECOZ DEL CÁNCER DE MAMA 
María Mercedes Huertas Pérez1, Rocío González Segura1, Natalia Benayas Pérez2, 
Laura Castro Docón3, Verónica Nieto Rabaneda4, Sofía Irene Valladolid Benayas4 
1 Hospital Torrecárdenas. Almería 
2 Hospital de Poniente. Almería 
3 Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. 
4 Hospital Comarcal INGESA. Melilla 

Objetivos 
Determinar que técnica radiología entre la RNM o la mamografía es más adecuada para 
el diagnóstico precoz del carcinoma mamario. 

Material y métodos 
Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en varias bases de datos electrónicas: CO-
CHRANE, MEDLINE, CUIDEN, SCIELO. Palabras clave: resonancia magnética, ma-
mografía, diagnostico, cáncer de mama. 

Resultados 
La probabilidad de que un cáncer de mama se cure si se diagnostica en su etapa inicial 
es del 100%. En nuestra sociedad actual, hay un gran afán en diagnosticar de forma 
precoz el carcinoma mamario para conseguir disminuir la mortalidad causada por esta 
enfermedad. 
De entre todas las técnicas utilizadas para el diagnostico del cáncer de mama, la más 
utilizada es la mamografía. Hoy en día, es la técnica más eficaz para detectar tumores 
malignos en la mama de forma precoz, aunque tiene algunas limitaciones especial-
mente en personas jóvenes con mamas densas. Actualmente, se utiliza como método 
de screening en mujeres asintomáticas a partir de los 45 años de edad de forma anual, 
aunque también se utiliza como prueba diagnóstica en mujeres con un estudio radioló-
gico de tamizaje anormal o cuando exista alguna situación especial que así lo requiera.  
La resonancia magnética (RNM) es una técnica muy práctica para el diagnóstico de 
cáncer de mama en casos concretos. Es una prueba muy útil en mujeres con alto riesgo 
de padecer carcinoma mamario ya que puede detectar cáncer oculto clínica y mamo-
gráficamente. Debido a que la especificidad de la RNM es menor que su sensibilidad, 
no se utiliza como método de screening ya que ofrecería resultados considerados falsos 
positivos representando así una desventaja desde el punto de vista económico, tiempo 
y ansiedad de la paciente. 

Conclusiones 
El screening anual combinando mamografía y RNM detectaría más cánceres en esta-
dios precoces.  
El hábito de esta técnica combinada podría contribuir en un futuro a disminuir la mor-
talidad de mujeres con cáncer de mama. 

C0481  ¿CÓMO ES POSIBLE? ¿NO SE DIÓ CUENTA? 
Raquel Orduñez Sanjuan1, Raquel Orduñez Sanjuan1, Eva Dominguez Mengod2, Ve-
ronica Vives Sanchis3, Luisa Maria Camarena Gregori3, Dulce Chorda Grau1 
1 Centro Salud Publica Denia U.p.c.m - Plaza Jaume I Nº 5 
2 Hospital De Denia Radiologia 
3 Hospital De Denia 

Objetivos 
Enfatizar la importancia de la autoexploración como medio de detección del cáncer 
de mama. 
Poner de manifiesto, la existencia, infrecuente pero no aislada, de pacientes que acuden 
a nuestras unidades y a los centros hospitalarios con estadios avanzados (III y IV) de 
cáncer de mama; con tumoraciones que son claramente visibles y cuya evolución ha 
sido prolongada. A pesar de las diferentes campaña de información sobre el diagnostico 
precoz y programas de educación para la salud y siendo tema de impacto habitual en 
prensa y otros medios de comunicación. 

Material y métodos 
Este trabajo tiene su origen a partir de un caso que aconteció el primer semestre de 
este año y que generó un gran impacto en nuestra unidad. Se trata de una mujer de 46 
años que acude con muletas (por dolores óseos de dos años de evolución) al primer 
control rutinario de cribado poblacional y que al descubrirse, para la realización de 
la mamografía, alerto a la TER la presencia de tumoraciones mamarias múltiples, en 

ambas mamas, palpables e identificables a simple vista, que la mujer no identifica como 
patológicas. 
Se revisan la existencia de casos similares, en nuestro departamento en los últimos 6 
meses .Aportándose fotografías, e imágenes de mamografías, ecografías, TAC y RM. 

Resultados 
Además del caso descrito de la UPCM ,se detectaron 4 casos mas, de pacientes diag-
nosticas de cáncer de mama en estadio tardío identificable a simple vista que acuden por 
este motivo a los departamentos pertinentes. Todas ellas muestran afectación ganglio-
nar y tres de ellas afectación metastasica , en el momento de diagnostico. 
La franja de edad del grupo es entre 34 a 46 años.  

Conclusiones 
En una época donde se dispone de amplia información y alta tecnología, no debemos 
olvidar las cosas más esenciales, la importancia de la autoexploración mamaria, cono-
cimiento de los signos de alarma, así como la valoración integral de las pacientes por 
parte de los profesionales sanitarios, ya que en algunos casos nos dará el diagnóstico y 
en otros nos orientará 

C0537  ARTEFACTOS EN RM DE MAMA ; COMO RECONOCERLOS, COMO EVITARLOS O 
COMO VIVIR CON ELLOS 
Olga Sampedro1, Esther Dominguez Franjo1, Javier Abad Lopez1, Josefa Galobardes 
Monge2 
1 Hospital Del Sureste Radiodiagnóstico - Ronda Del Sur 10 28500 Arganda Del Rey 
2 Hospital Infanta Cristina 

Objetivos 
Describir los artefactos en los estudios de resonancia de mama 
Nociones básicas para reconocer y corregir artefactos 
Artefactos inherentes en el estudio de resonancia de mama 

Material y métodos 
Se han revisado estudios de RM realizados en la Unidad Central de Radiodiagnóstico 
(UCR)al lo largo de 5 años obtenidos en una RMN de alto campo SIGNA EXCITED 
1.5 T GE healtcare 

Resultados 
Los artefactos en la resonancia de mama, aunque poco frecuentes, pueden dificultar e 
incluso imposibilitar la lectura del estudio. 
El uso correcto de los parametrós evita en la medida de lo posible los artefactos que 
pueden llegar a enmascarar patología 

Conclusiones 
Destacar la figura del TSID en la obtención de imagenes en RM de mama. 
Importancia en la detección y corrección de artefactos para un adecuado diagnóstico.  

C0578  TÉCNICA DE BIOPSIA DE MAMA ASISTIDA POR VACIO GUIADA POR RESONANCIA 
MAGNÉTICA 
Marta Soto García, Fina Abadal Mauri, Manel Fabregat Clotet, Alicia Martin Leñe-
ro, Santiago Sotés Abril, Veronica Sanchez Sanchez, Gorane Santamaría Ormaetxea, 
Xavier Bargalló Castelló, Martin Velasco Romera 
Centre de Diagnóstico por la Imagen. Hospital Clínic. Barcelona 

Objetivos 
Describir la técnica de la biopsia asistida por vacío (BAV) en la mama guiada por 
resonancia magnética (RM). Esta técnica se realiza en aquellas pacientes en las que en 
el estudio de extensión local del cáncer de mama mediante RM se detectan captaciones 
sospechosas de malignidad no visualizadas por mamografía ni ecografía. 

Material y métodos 
Se informa a la paciente de la técnica a realizar. La exploración se realiza en una RM 
de 1.5 Tesla (Symphony, Siemens) con software NUMARIS y versión Syngo MR2004 
utilizando una antena específica para biopsia de mama de cuatro canales. La paciente 
se coloca en decúbito prono, posicionando las mamas bien centradas en la antena, lo 
que evitará posibles artefactos. La secuencia de RM utilizada es un eco gradiente 3G 
(3D SPGR) sin supresión grasa en plano axial, obteniendo una adquisición antes de la 
administración de Gadovist (1 ml/Kg peso) y otra tras la administración del mismo. 
Los parámetros utilizados son: grosor de corte 1.2 mm, tiempo de repetición (TR) 4.49 
ms, tiempo de eco (TE) 1.71 ms. Una vez localizada la lesión y utilizando el sistema de 
estereotaxia de rejilla y el programa CADstream y SureLoc se calcula la profundidad y 
ángulo de la aguja para la localización exacta de la lesión que se quiere biopsiar. Se rea-
liza asepsia de la zona y se administra un anestésico local. A continuación, utilizando el 
sistema de vacío Encor Breast Biopsy System (Encor) se introduce la aguja de calibre 
11G y se obtienen las muestras de tejido para su posterior análisis histopatológico. A 
continuación, se coloca un marcador de titanio en la zona de biopsia para que, en el caso 
de que la lesión sea maligna, podamos identificarla mediante una mamografía y se pue-
da localizar para una posterior cirugía. Finalmente, se realiza compresión en la zona de 
punción para evitar en lo posible la aparición de hematomas y se informa a la paciente 
de las molestias que podría notar y de los cuidados a seguir entonces.  

Conclusiones 
Conocer la técnica de BAV de mama guiada por RM nos permitirá obtener resultados 
histológicos concluyentes. Es necesario informar previamente a la paciente sobre el 
procedimiento con la finalidad de disminuir su grado de angustia y ansiedad y evitar 
artefactos por movimiento que pudieran anular el procedimiento.  
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C0604  NUEVAS TECNICAS DE MARCAJE MEDIANTE TOMOSINTESIS 
Esther Calaspa Tatay, Mª Jose Martinez Cañadas, Veronica Ricart Selma 
Hospital Universitario De La Ribera Radiologia - Carretera Corbera Sn 

Objetivos 
Evaluar la técnica y resultados de marcaje con técnicas ROLL y SNOLL mediante 
tomosíntesis. 
Material y métodos 
-Paño estéril, gasas estériles, betadine, jeringa 10ml, guantes, anestésico local, aguja 
puncion (22G centimetrada), omnipaque 350( 0´2-0´4ml) macroagregados (roll) na-
nocoloide (snoll). 
Roll: Localizar lesiones no palpables en la mama no ecovisibles 
Snoll: Localizar lesiones no palpables en la mama y el ganglio centinela con única 
inyección de contraste. 
Microcalcificaciones de baja entidad o clips que marcan lesiones y no se visualizan 
por ecografía.  
Previamente la paciente antes de esta prueba se ha realizado unas mamografías en 
las cuales se ha diagnosticado radiológicamente la lesión. Según la profundidad de 
la lesión el radiólogo decide la proyección en la que efectuaremos el marcaje (lateral 
estricta o cráneo-caudal). 

Resultados 
La dosis del radioisótopo es mínima, por lo que la dosis absorbida por la paciente, el 
cirujano y el personal hospitalario que lo manipula es prácticamente insignificante. 
Facilita el estudio anatomopatológico comparado con el arpón.  
Menor número de reintervenciones por bordes afectos que con el arpón. 

Conclusiones 
Técnica sencilla y rápida bien tolerada por las pacientes y sin complicaciones. 
Durante la cirugía permite elegir el mejor abordaje para localizar la lesión.  
Se extirpa menos tejido sano y con márgenes suficientes y menor número de reinter-
venciones. 

C0607  BIOPSIA DE MAMA EN MESA PRONO Y ASISTIDA POR SISTEMA DE VACIO 
Mª Jose Martinez Cañadas, Ester Calaspa Tatay, Veronica Ricart Selma 
Hospital Universitario De La Ribera Radiologia - Carretera Corbera Sn 

Objetivos 
Evaluar los resultados obtenidos en biopsia de mama (BAV) con sistema de aspiración 
SUROS para microcalcificaciones o lesiones sólo visibles por mamografía. 
Material y métodos 
-Mesa prono LORAD 
-Sistema de aspiración por vacío SUROS  
-Aguja calibre 9-12G ATEC EVIVA 
Se realiza de forma ambulatoria, el radiólogo nos indicará el mejor abordaje gracias a 
las imágenes de mamografía cráneo-caudal y lateral estricta.  
La paciente es colocada en decúbito prono centrando la mama a biopsiar en el orificio 
por el que nosotros trabajaremos quedándose la mama péndula y pudiendo acceder 
por 360º.  
Comprimimos la mama sobre el eje de acceso, localizamos lesión, realizamos imágenes 
stereo y sobre las que el radiólogo marca la zona a biopsiar y la máquina por medio de 
un sistema de localización cartesiano (X, Y, Z) obtenemos las coordenadas donde se 
tiene que biopsiar.  

Resultados 
Desde la puesta en marcha se han realizado 76 BAV con este sistema. 

Conclusiones 
En conjunto la mesa prono y el sistema de aspiración por vacío nos permite realizar una 
extracción de muestra suficiente para un buen diagnóstico anatomopatológico, siendo 
un método menos agresivo y con menor coste que una biopsia quirúrgica.  

MISCELÁNEA 
C0036  RESILIENCIA Y BURNOUT: RELACIÓN EN EL ÁMBITO LABORAL ENFERMERO 
Beatriz Ibáñez Andrés1, María Aurora Caballero Martínez- Quintanilla2, Irene Belda 
Antón3, Elena Fernández Laveda3, Águeda Fernández Martínez4, María Canales Espa-
das5, Adoración Atanasia Bermejo Peñaranda6, Manuel Mateu García7, Isabel García 
Pérez8 
1 Mutua - C/ Del Maestro Nº 4, 2ºf 
2 Residencia De Ancianos. 
3 Estudiante De Máster. 
4 Hospital Universitario Virgen De La Arrixaca 
5 Hospital De Torrevieja 
6 Mutua 
7 Centro De Podología 
8 Servicio De Emergencias. 

Objetivos  
Enfermería se ve sometido a condiciones de frustración y tensión emocional casi de 
forma continua en su medio laboral; su capacidad de mantener una conducta adapta-
tiva frente a las agresiones externas dificulta su llegada al desarrollo de una patología 
asociada al medio laboral. 
En base a esto, definimos la Resiliencia como “la capacidad para recuperarse y mante-
ner una conducta adaptativa después del abandono o la incapacidad inicial al iniciarse 
un evento estresante\” y Síndrome de Burnout como \” fenómeno multidimensional 

que está constituido por un alto nivel de cansancio psicológico y emocional, cinismo y 
despersonalización y sentimiento de inefectividad y falta de logros personales\” 
Nuestro objetivo es estudiar en la bibliografía la posible relación que se establece entre 
el Síndrome de Burnout y la Resiliencia. 

Material y métodos 
Estudio de Revisión Bibliográfica, a partir de las Bases de Datos CUIDEN, DIALNET, 
PUBMED, CINAHL, SCIELO. Se acotan los textos desde los años 2003 al 2012. Se 
usan los descriptores Enfermería, Burnout y Resiliencia psicológica. 

Resultados  
El personal de Enfermería desarrolla su actividad laboral en un ambiente caracteriza-
do por agentes estresores como la carga de trabajo y presión de tiempo, el contacto 
con el sufrimiento y la muerte, las relaciones con los pacientes y sus familiares, falta 
de información, y la falta de formación y habilidades. Todo esto puede desencadenar 
agotamiento emocional, despersonalización y reducida realización personal fundamen-
tando los pilares del Síndrome de Burnout. Que se desarrolle o no en toda su magnitud 
dependerá de las conductas adaptativas que el individuo haya desarrollado para hacer 
frente a la situación, esto es, la Resiliencia. Es un concepto positivo que reconoce los 
mecanismos para hacer frente exitosamente a los contratiempos y a las adversidades y 
que refuerza a los individuos. 
Conclusiones  
En definitiva, el síndrome de Burnout se entendería como fracaso de la resiliencia frente 
a las agresiones externas que se plantean en la vida diaria para el personal de Enferme-
ría en aquellos profesionales que no han desarrollado suficientemente sus estrategias 
activas de afrontamiento.  

C0037  LA ENFERMERA QUEMADA: EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL MEDIO SANITARIO 
Beatriz Ibáñez Andrés1, María Aurora Caballero Martínez- Quintanilla2, Irene Bel-
da Antón3, Elena Fernández Laveda3, Águeda Fernández Martínez4, María Canales 
Espadas5, Adoración Atanasia Bermejo Peñaranda1, Manuel Mateu García6, Isabel 
García Pérez7 

1 Mutua 
2 Residencia de Ancianos. 
3 Estudiante de máster. 
4 Hospital Universitario Virgen de La Arrixaca 
5 Hospital de Torrevieja 
6 Centro de Podología 
7 Servicio de Emergencias. 

Objetivos  
Las distintas definiciones y teorizaciones sobre estrés han dado lugar a una prolífera 
producción científica que ha intentado analizar el estrés desde lo general a lo particu-
lar. Así comienza el interés por el estrés laboral. Partiendo de esto, se ha utilizado el 
término burnout para caracterizar un contexto particular en el que el estrés degenera y 
se produce una situación de cronificación directamente relacionada con la vida laboral 
del individuo. 
Los objetivos de este trabajo son dar a conocer los factores estresantes que hacen del 
medio laboral enfermero un gran caldo de cultivo para que se desarrolle el Síndrome de 
Burnout así como, los síntomas que indican el comienzo de esta patología. 

Material y métodos 
Estudio de Revisión Bibliográfica, a partir de las Bases de Datos CUIDEN, DIALNET, 
PUBMED, CINAHL, SCIELO. Se acotan los textos desde los años 2003 al 2012. 

Resultados  
Maslach y Jakcson hicieron los primeros estudios de caracterización del síndrome, de-
finiéndolo como un \”síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y redu-
cida realización personal, que puede ocurrir en el contexto laboral\”. 
Desde este punto, y, a través del instrumento de evaluación creado por dichas autoras, 
se sugieren tres dimensiones: 
· El agotamiento emocional 
· La despersonalización 
· La falta de realización personal 
En otros estudios se destaca el desfase existente entre el espíritu altruista enmarcado en 
las actividades asistenciales, la formación recibida y la realidad laboral, constituyendo 
un factor de riesgo para que aparezca burnout. 
A todo esto se suma lo que los profesionales identifican como factores estresantes: los 
relacionados con la organización del trabajo, especialmente la presión asistencial y la 
falta de personal, y los factores relacionados con el sufrimiento, el dolor y el no poder 
dar apoyo emocional al paciente. 

Conclusiones  
El trabajador de la salud se ve sometido en su ambiente laboral a elementos estresantes 
que golpean continuamente su autoestima profesional y su salud laboral. Es el mo-
mento en el que Enfermería se ve llevado lentamente a la situación de pérdida de la 
ilusión y la alegría de trabajar. Esta situación mantenida durante un período de tiempo 
prolongado puede hacer que el profesional llegue a un proceso de agotamiento emocio-
nal, despersonalización y falta de desarrollo personal. La cronificación de la patología 
asociada al medio laboral da lugar a lo que conocemos como Síndrome de Burnout.  
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C0038  RESILIENCIA Y SUS PILARES BÁSICOS 
Beatriz Ibáñez Andrés1, María Aurora Caballero Martínez- Quintanilla2, Irene Belda 
Antón3, Elena Fernández Laveda3, Águeda Fernández Martínez4, María Canales Espa-
das5, Adoración Atanasia Bermejo Peñaranda1, Manuel Mateu García6, Isabel García 
Pérez7 

1 Mutua 
2 Residencia De Ancianos. 
3 Estudiante De Máster. 
4 Hospital Universitario Virgen De La Arrixaca 
5 Hospital De Torrevieja 
6 Centro De Podología 
7 Servicio De Emergencias. 

Objetivos  
Los objetivos son definir el concepto de Resiliencia y determinar los pilares básicos que 
sustentan esta teorización. 

Material y métodos 
Estudio de Revisión Bibliográfica, a partir de las Bases de Datos CUIDEN, DIALNET, 
PUBMED, CINAHL, SCIELO. Se acotan los textos desde los años 2003 al 2012. 

Resultados  
El término Resiliencia Conceito este extraído da física é a capacidade de um material 
suportar, até certo ponto, um impacto e não se alterar 8 .es un término muy acertado 
a mi entender, puesto que surge de la Física como la “capacidad de un cuerpo para 
recuperar su estado o posición original una vez dejen de actuar aquellas fuerzas que 
tienden a deformarlo o desplazarlo”.Ao ser humano este termo é aplicado no sentido de 
equilíbrio, de um lado as condições adversas ao bem-estar humano e do outro a capaci-
dade de enfrentamento e reação desse indivíduo. En los seres humanos este término se 
aplica como la balanza que trata de equilibrar, por un lado, las condiciones adversas y 
la capacidad de hacerles frente. 
Según lo revisado, se describen ocho características personales que se denominan pi-
lares de la Resiliencia, y que ayudaría a fortalecer la mente y daría pistas sobre qué 
cambiar introspectivamente para que la situación estresante deje de serlo a nuestros 
ojos o que, al menos, el grado de ansiedad al enfrenarse a ella disminuya.  

Conclusiones  
La resiliencia pone en marcha el proceso por el que el trabajador de la salud se intenta 
adaptar al medio laboral y opone resistencia feroz para vencer los distintos elementos 
estresantes que sufre en el desarrollo de su ejercicio profesional. 
Los Pilares Básicos de la resiliencia dan una pista acerca de las herramientas con las 
que podemos trabajar para hacer más agradable nuestro día a día y con ello disminuir la 
ansiedad y ser capaz de afrontar positivamente los distintos retos que va encontrando.  

C0039  ¿CÓMO MANTENER TU SISTEMA EN EQUILIBRIO? RECOMENDACIONES PARA EL 
EQUILIBRIO ÁCIDO- BASE 
Beatriz Ibáñez Andrés1, María Aurora Caballero Martínez- Quintanilla2, Irene Belda 
Antón3, Elena Fernández Laveda3, Águeda Fernández Martínez4, María Canales Espa-
das5, Adoración Atanasia Bermejo Peñaranda1, Manuel Mateu García6, Isabel García 
Pérez7 

1 Mutua 
2 Residencia de Ancianos. 
3 Estudiante de máster. 
4 Hospital Universitario Virgen de La Arrixaca 
5 Hospital de Torrevieja 
6 Centro de Podología 
7 Servicio de Emergencias. 

Objetivos  
Establecer las diferencias entre mantener una dieta ácida o una dieta alcalina, y conocer 
los efectos adversos que una dieta ácida puede producir en nuestra salud. 
Conocer cómo mediante la alimentación podemos alcalinizar o acidificar nuestro sis-
tema corporal. 

Material y métodos  
Revisión bibliográfica en Bases de Datos. 

Resultados  
La diferencia entre ingerir una dieta alcalina o una ácida se ve reflejada en la alteración 
que sufre el ph corporal al ingerir alimentos con más o menos concentración de iones 
de hidrógeno (H-) o hidróxilos (OH-). El ph sanguíneo tiene un valor de 7,35- 7,45 en 
condiciones normales, tiende ligeramente a la alcalinidad y dependiendo del tipo de 
alimentación que ingiramos, el ph sanguíneo lucha por mantenerse dentro de dichos 
límites. Es a causa de consumir una dieta ácida cuando la sangre tiene que luchar por 
mantener su ph ligeramente alcalino. Cuando la linfa recoge demasiados ácidos, es 
el sistema inmunológico el que primero disminuye su rendimiento, pero no el único. 
Cuando se produce esta lucha por alcalinizar el medio o eliminar el ácido aparecen una 
serie de síntomas corporales que impiden el desarrollo normal de nuestras funciones: 
fatiga crónica, anemia, nerviosismo, osteoporosis, cefaleas, tendencia a infecciones, 
problemas dentales, malestares gástricos e intestinales, problemas renales, irritaciones 
de la piel, eccemas, calambres, contracturas, desmineralización ósea, agravamiento de 
los procesos alérgicos, insomnio y cáncer. 
Existen escalas que clasifican los alimentos según su valor de ph y nos ayudan a man-
tener ligeramente alcalino el ph sanguíneo. Entre ellos destacar: 
-   Alimentos ácidos: nueces, vinagre, carne, huevos, fruta no madura, yogurt pasteu-
rizado, leche pasteurizada, azúcar blanda, lentejas, gaseosa, alcohol , drogas químicas, 
etc. 

-   Alimentos básicos: higos, limón maduro, fruta madura, vegetales, tomate, algas 
marinas, leche vaca cruda, miel, etc. 
Conclusiones  
El cuerpo es una gran máquina caracterizada por desarrollarse en un medio homeostá-
tico, para conseguir esto el organismo se vale de diversos medios, entre ellos la regula-
ción a través de los sistemas tampón. 
El pH sanguíneo por naturaleza tiende a la alcalinidad y esta teoría entiende la enfer-
medad como consecuencia de un desequilibrio en este medio. Por tanto, los distintos 
problemas se desencadenan para eliminar el exceso de acidez e intentar mantener, den-
tro de sus límites, el pH. Debemos mantener un equilibro entre ácido-básico llevando 
a cabo una serie de recomendaciones en el estilo de vida para no sobrepasar dichos 
límites.  

C0052  DIAGNÓSTICO DE TUMOR MAMARIO NO PALPABLE : ANALISIS Y COMPARACIÓN 
DE DOS TÉCNICAS QUIRÚRGICAS. 
Eva Fraga1, Carmen Prieto1, Amalia De la morena1, Maria Luisa Viro1, Maria del 
Carmen Sanchez1, Teresa García2, Jose María Román3, Inés López1 
1 Hospital Clinico San Carlos Ginecologia y Obstetricia 
2 Hospital Clínico San Carlos 
3 Hospital Clinico San Carlos Ginecologia y Obstetricia( Unidad De Patología Ma-
maría) 

Objetivos  
Análisis comparativo del coste-eficacia de dos técnicas quirúrgicas diagnósticas , una 
de reciente incorporación a la práctica asistencial llamada ROLL (Radioguided Occult 
Lesion Localisation ) con Tecnecio 99 y la otra, biopsia guíada con arpón.  

Material y métodos  
Estudio llevado a cabo por el personal de enfermeria en el quirófano de ginecología de 
la Unidad de Patología Mamaria. Se han analizado los tiempos de realización de ambas 
técnicas así como los costes de las mismas. Tomando dos pacientes consecutivas, con 
edades similares y nódulos no palpables en las que se realizaron dos técnicas quirúr-
gicas distintas, ROLL con tecnecio 99 y biopsia con arpón, se realizó un checking de 
tiempos quirúrgicos desde la incisión en piel hasta la extirpación total de la lesión.  

Resultados  
En ellas se pudo comprobar que en la cirugía radioguiada (arpón) el tiempo quirúrgico 
empleado tenía una media de 50 minutos y en la otra técnica fue de 23. Si el coste por 
minuto quirúrgico es de 15,21 euros, la primera técnica supondria al hospital un coste 
de 760,5 euros y la segunda de 349,83. Es decir, un 54% de ahorro teniendo en cuenta, 
además, que se trata de técnicas similares en cuanto a diagnóstico tumoral. 
Además este resultado podria suponer una disminución de la lista de espera quirúrgica 
del más del doble, del que sería con la otra técnica, con la consiguiente disminución 
de la ansiedad de la paciente y pudiéndose incrementar las tasa diagnósticas precoces 
de lesiones malignas. 
Por otro lado se reduce el tiempo radiológico que experimenta la paciente y el gasto que 
supone la placa de RX que se realiza en la pieza del tumor para verificar los márgenes 
incluidos. Asi mismo existe una mejor tasa de los márgenes libres de tumor, menor ta-
maño de la pieza quirúrgica con lo que la morbilidad para la paciente se ve disminuida. 
Esto lleva implícito menor incidencia de re-exeresis y menor tiempo de ingreso para 
la paciente. 
La paciente sometida a la inyección del tecnecio 99 experimentó menos dolor que a la 
que se le fue colocado el arpón.  

Conclusiones  
Los datos aportados demuestran que podría ser más rentable la realización de la técnica 
RADIOGUIDED OCULTED LESION LOCALISATION con la molécula de albúmi-
na unida al tecnecio 99 instaurada en la paciente anteriormente frente a la cirugía con 
arpón.   

C0068  BRIEFING EN MAMOGRAFIA 
Maria Begoña Ballesteros Escolar, Beatriz Garcia Sanchez, Maria Del Mar Olmos 
Santos, Carolina Gozalo Gomez 
Hospital De La Princesa Radiodiagnostico - Diego De Leon 62 

Objetivos 
Los objetivos son aumentar los briefing en el servicio de mamografia. Los briefing son 
herramientas de seguridad que surgen ante la necesidad de la combinacion compleja de 
procesos tecnologicos y las interacciones humanas, para mejorar el servicio de asisten-
cia al paciente y que no haya consecuencias no deseadas, por una falta de comunicacion 
entre los profesionales . 

Material y métodos 
La herramienta de briefing consiste en la realizacion de breves actos de comunicacion 
entre todo el personal asistencial en mamografia (tecnicos, radiologos) de los procesos 
y estudios de intervencionismo que se van a realizar, la comunicacion tambien con 
servicios como medicina nuclear en procesos conjuntos hacia la misma paciente. 
El briefing es una herramienta de trabajo no un fin en si mismo, y una herramienta 
incorporada a la rutina trabajo. 
La duracion de la sesiones de seguridad no deben ser superiores a 10 o 15 minutos, 
y el lenguje utilizado debe de ser objetivo y tecnico, su contenido variara segun las 
necesidades de cada caso. 

Resultados 
Con el briefing hemos mejorado la calidad asistencial del paciente y la mejora del 
proceso para un buen diagnostico, evitando los efectos colaterales no deseados ( falta 
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de material en el proceso de intervencionismo, Dificultad o problemas con la tecnica, 
desconocimiento del proceso a seguir en cada paciente). 

Conclusiones 
El briefing o seguridad en el servicio de mamografia , es una herramienta muy util para 
conseguir los objetivos marcados en cuanto a diagnostico y seguridad del proceso del 
paciente, facilitando la comunicacion y cohesion de los profesionales 

C0152  DETECCIÓN DEL CÁNCER DE MAMA DURANTE EL EMBARAZO. PSICOPORFILAXIS 
OBSTÉTRICA EN LA CONSULTA DE LA MATRONA 
Gloria Maria Martínez Amores, Victoria Rodríguez Sanchez, Alonso Molina Rodrí-
guez, Ascensión Guillen Martínez 
H.U.V. de la Arrixaca 

Objetivos 
Conocer la incidencia de cáncer de mama durante la gestación. 
Fomentar la importancia de la autoexploración mamaria durante el embarazo. 

Material y métodos 
Se ha realizado una revisión bibliográfica desde el año 2000 hasta la actualidad en bases 
de datos tales como Pubmed, CINAHL, IME, Lilacs, Cuiden Plus, Biblioteca Cochrane 
Plus, Instituto Joanna Briggs etc. Las palabras claves del estudio son: autoexploración 
mamaria, prevención cáncer de mama, gestación y psicoprofilaxis obstétrica. 

Resultados 
Encontramos que la incidencia del cáncer de mama durante la gestación es de 1 de cada 
3000 embarazos, siendo esta la primera neoplasia maligna en gestantes en España, su-
perada ligeramente por el cáncer de cervicouterino en algunos países latinoamericanos. 
El pronóstico y la evolución de la enfermedad no son modificadas por el embarazo, 
sin embargo el inicio del tratamiento suele verse retrasado por la dificultad diagnóstica 
durante la gestación. 
La frecuencia de cáncer durante el embarazo se ve incrementada por el retraso en la 
edad de la maternidad, la edad media de aparición del cáncer de mama en la mujer 
embarazada es de 36 años. 
El abordaje multidisciplinar es fundamental para obtener los mejores resultados posi-
bles en prevención del cáncer mamario. Entre las medidas de prevención de este cáncer 
se incluyen el autoexamen mamario y el examen clínico mamario.  
La exploración de las mamas no debe ser interrumpida por la presencia de embarazo 
o lactancia, situaciones en las que debe de seguir realizándose la autoexploración. La 
exploración mamaria y evaluación de factores de riesgo debe realizarse en la primera 
consulta maternal con la matrona, cuando los cambios mamarios son aún poco eviden-
tes, posteriormente se debe incluir una evaluación mamaria periódica. 

Conclusiones 
El médico y la matrona deben hacer partícipe a la mujer embarazada y a la comunidad 
en las actividades de salud pública que se desarrollan desde Atención Primaria sobre 
prevención de cáncer de mama. La consulta de la matrona se perfila como el lugar 
idóneo para introducir a la mujer en la exploración mamaria y fomentarla durante la 
gestación a través de la educación maternal. 

C0173  NECESIDAD DE CREACIÓN DE LA ESPECIALIZACIÓN DEL TÉCNICO DE RADIOLO-
GÍA EN IMAGEN SENOLÓGICA 
Miguel Angel De la Cámara Egea1, Amaia Soria Ibarra2, Stefano Pacifici3 
1 Hospital de Zafra (Servicio Extremeño de Salud. España) Servicio de Diagnóstico 
por Imagen - Ctra. Badajoz - Granada, km. 72. Zafra, Badajoz 
2 Centre Regional D\’Imagerie Medical (Amiens ) Servicio de Diagnóstico por Imagen 
- Picardie -France 
3 Ecotomografia Medica S.r.l. Unità di Diagnostica Senologica - Roma, Italia 

Objetivos 
El perfil competencial de los Técnicos de Diagnóstico por Imagen, o Radiographers, en 
el Área de la Imagen Senológica en Europa necesita la creación de una Especialización 
en Educación Superior dadas las tendencias tecnológicas y necesidades en el equipo de 
profesionales de Diagnóstico Médico. 

Material y métodos 
El avance de las propuestas tecnológicas obligan a la correlación anátomo- patológica 
en la localización de series diagnósticas y terapéuticas, y al uso y manejo de la apli-
cación \’Fusión\’ de Imágenes procedentes de diferentes aparatos o en la cadena de 
producción de imágenes de la mama. 
Sin embargo, el perfil especializado del Radiólogo, basado en la clasificación Órgano – 
Sistema, es distinto al del Técnico Radiólogo, cuya Capacitación se ubica en el equipo 
Tecnológico. 
Se ha buscado referencias en la Especialización del Técnico Radiólogo o Radiographer 
Technologist en el campo de la Senología tanto en España como en el entorno Europeo, 
Hispano y de Estados Unidos de América (EEUU). 
Referencias localizadas: 
EUREF (the European Reference Organisation for Quality Assured Breast Screening 
and Diagnostic Services). 
The Practice Standards for Medical Imaging and Radiation Therapy Mammography 
Practice Standards (2012 American Society of Radiologic Technologists. 
Guías Europeas de garantía de Calidad en Cribado y Diagnóstico de Cáncer de mama 
( 4 ª edición).  
Titulaciones de Licenciatura, Bachelor, Formación Superior no Universitaria de los 
Estados de la Unión Europea. 

Resultados 
Sólo en EEUU y Reino Unido existe una referencia de Especialización, con una Ca-
pacitación y Competencia diferenciadora del Profesional Especializado en Imagen de 
Mamografía – no en toda la Imagen Senológica) no siendo Médico Radiólogo. 

Conclusiones 
El ejercicio Profesional del Técnico de Radiología contiene actividades de Autonomía 
y Dominios de su Realización. Sin embargo, el avance tecnológico y la configuración 
de equipos especializados en Imagen Mamaria exigen del Técnico o Radiographer 
Autonomía en la manipulación de protocolos de pruebas y gestión de imagen, mayor 
competencia en Conocimiento Clínico – Patológico de la senología, elementos funda-
mentales de una Especialización Profesional 
- La Especialización Profesional debe Conceptualizar: 
- Competencia General, y qué competencias específicas tiene.  
- Realización Tecnológica debe saber con Autonomía. 
- Aparatos debe saber usar para ser Especialista en mama 
- Conocimiento anatómico y semiología clínica 
- Tareas concretas que debe realizar con autonomía 
- Tareas como colaborador del Médico 
- Dominios en la Realización. 
- Destrezas en el Post Proceso de la imagen 
- Perfil Asistencial 

C0200  PAPEL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION Y MANEJO DE LA MASTITIS PUER-
PERAL. 
Susana Carrera Benitez, Maria Jose Marín Sanchez, Blanca Unamuno Romero 
Hospital de Poniente 

Objetivos 
La mastitis puerperal es el trastorno de tipo inflamatorio más común que afecta a la 
mama durante el proceso de la lactancia. Se presenta entre 1-10% de mujeres en pe-
ríodo de lactancia, con el mayor número de casos en las tres primeras semanas del 
post-parto siendo más frecuente en primíparas que en multíparas. Los distintos profe-
sionales sanitarios son a menudo incapaces de ayudar a que una mujer con esta afec-
ción siga amamantando y podrían, por tanto, aconsejarle innecesariamente suspender la 
lactancia materna.  El objetivo de este trabajo es describir los cuidados orientados a la 
prevención y manejo de la mastitis puerperal que el profesional de enfermería brindará 
a las madres que amamantan.  

Material y métodos 
Se realiza búsqueda bibliográfica consultando los cuidados recomendados a realizar 
tanto para la prevención como en el manejo de la mastitis puerperal. Se diseñan se-
siones formativas dirigidas tanto a los profesionales de enfermería como a mujeres 
lactantes. 

Resultados 
Entre las medidas que podemos emplear para prevenirla se encuentran: enseñar a las 
mujeres embarazadas, con más énfasis en las primigestantes, las diferentes técnicas de 
lactancia y de preparación de pezones para evitar grietas y lesiones que son focos de 
contaminación, iniciar la lactancia antes de las dos horas post-parto, lavado de manos 
de la madre con agua y jabón previos al amamantamiento, lavado de manos del perso-
nal que atiende salas de neonatos, implementar técnicas de extracción manual cuando 
se suspenda temporal o definitivamente la lactancia, ayuda con medios físicos y farma-
cológicos a las madres que no van a amamantar. 

Conclusiones 
La mastitis es una afección común y en gran parte prevenible que puede afectar a cual-
quier mujer poniendo en riesgo la lactancia materna, por ello es imprescindible el papel 
de la enfermera a la hora de enseñar a prevenir y reconocer precozmente los signos, ya 
que pueden prestar la ayuda apropiada a través de unas prácticas y cuidados de lactancia 
materna óptimos, que le ayudarán a mejorar su estado y prevenir recidivas.  Las prácti-
cas de lactancia materna óptimas como el colecho o el amamantamiento continuo y sin 
restricciones de horarios “a demanda”, son maneras eficientes para prevenir tanto la es-
tasis de la leche como la diseminación de la infección, ya que favorecen el vaciamiento 
efectivo de la leche que es la parte más esencial de la prevención.  

C0208  CONTRACTURA CAPSULAR. MITOS Y VERDADES 
Susana Carrera Benitez, Maria Jose Marín Sanchez, Blanca Unamuno Romero 
Hospital de Poniente 

Objetivos 
La contractura capsular o el encapsulamiento del implante de mamas es la compli-
cación más frecuente en las intervenciones de implantes mamarios. No es un rechazo a 
la prótesis, sino una reacción cicatrizal anómala alrededor del implante que hace que la 
mama se vuelva dura a la palpación y a veces dolorosa al tacto. 
Es el temor más frecuente al que se enfrentan las pacientes que se van a someter a una 
cirugía para implante mamario, a pesar de encontrarnos con una incidencia muy baja. 
Actualmente existe una controversia debida tanto a la inexactitud, la ausencia de rigor 
científico y la superstición que rodea a dicho tema. Todo esto mezclado con los hechos 
probados científicamente frente aquellos empíricos hace de esto un tema de suma im-
portancia a la hora de enfrentarse a dicha cirugía.  
El objetivo de este trabajo es aprender a identificar de manera precoz dicho problema y 
conocer las medidas que nos pueden ayudar a prevenirla. 

Material y métodos 
Se realiza una revisión bibliográfica consultando los signos y síntomas para la identifi-
cación precoz así como medidas preventivas. Se realizan una serie de sesiones forma-
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tivas dirigidas tanto a los profesionales de enfermería como a mujeres que vayan a ser 
intervenidas de implante mamario. 

Resultados 
La contractura capsular se produce de manera natural, una vez introducidos los im-
plantes el organismo crea alrededor de los mismos una membrana o capsula. El papel 
principal de la cápsula periprotésica es curativo, cicatricial, permitiendo la adherencia 
del implante a los tejidos, sellando los espacios muertos y las cavidades residuales, 
evita los seromas y evita las infecciones. Por regla general dicha capsula no produce 
molestia alguna, no siendo tan siquiera detectada por la propia paciente. Sin embargo si 
se produce un desarrollo excesivo de la misma puede ejercer tensión sobre los tejidos 
y provocar un endurecimiento de dicha mama.  La medidas preventivas se llevaran a 
cabo tanto en la fase preoperatoria como en la operatoria y postoperatoria, siendo los 
automasajes diarios realizados a las 48 horas después de la intervención una de las 
medidas más recomendadas. 

Conclusiones 
Actualmente se sostiene que utilizar implantes con superficie texturizada o colocarlo 
bajo la pared torácica evita la aparición de dicha complicación, aunque la realidad es 
que dicha teoría no ha sido ni probada ni descartada.  Identificar de manera precoz los 
síntomas del encapsulamiento así como la realización de automasajes diarios ayuda a 
prevenir bastantes complicaciones.  

C0209  AUTOEXPLORACION MAMARIA Y CANCER DE MAMA 
Susana Carrera Benitez, María José Marín Sánchez, Blanca Unamuno Romero 
Hospital de Poniente 

Objetivos 
La importancia de la autoexploración mamaria radica en detectar un cáncer de mama 
lo antes posible, ya que así aumenta en gran medida las probabilidades de que el trata-
miento tenga éxito. El tamaño y la extensión del cáncer de mama son los factores más 
importantes para establecer la expectativa de supervivencia una vez que se diagnostica 
esta enfermedad.  
Los objetivos de este trabajo consisten en dotar al personal sanitario y a las pacientes 
de los conocimientos necesarios para realizar una correcta autoexploración mamaria 
mensual así como concienciar de la importancia de la realización de dicha técnica. 

Material y métodos 
Se realizan una serie de sesiones formativas dirigidas tanto a los profesionales de enfer-
mería como a pacientes del servicio de ginecología de nuestro hospital. 

Resultados 
Para realizar la autoexploración mamaria hay que colocarse ante un espejo. En primer 
lugar se dejaran los brazos a lo largo del cuerpo y se girara el tronco a uno y otro lado 
para observar si hay algún bulto tanto en la piel como en los pezones. Si se observan 
zonas enrojecidas o una textura similar a la piel de naranja son signos que habrá que 
consultar. El siguiente paso es levantar los brazos para comprobar que el contorno de 
los pechos es uniforme y que ambos se elevan de la misma manera. Posteriormente hay 
que palpar cada una de las mamas con la mano contraria utilizando la yema de los dedos 
y movimientos circulares, empezando desde la parte externa hacia el pezón. Hay que 
recorrer toda la mama siguiendo líneas rectas, ya sean horizontales o verticales. Sera 
de suma importancia también apretar el pezón para observar si se produce la salida 
de algún tipo de material. La autoexploración mamaria debe finalizar con el examen 
de las axilas, ya que gran parte de los tumores se originan en la zona de la mama más 
próxima a la axila. 

Conclusiones 
La autoexploración mamaria mensual es una técnica sencilla, rápida e inocua que rea-
lizada de manera correcta es una de las claves en el diagnostico precoz del cáncer de 
mama. Dada la incidencia y prevalencia de dicha enfermedad y la ventaja de un tra-
tamiento precoz resulta de suma importancia que la población posea una información 
detallada sobre cómo realizar dicha técnica y sobre los signos y síntomas de alarma ante 
los cuales tiene que consultar.  

C0216  NUESTRA PEQUEÑA UNIDAD DE MAMA 
Merche Garcia Martinez, Miriam Del Rio Català 
Centro Diagnóstico por Imagen Dr.Manchón Unidad de mama - Avda Tibidabo 9 

Objetivos 
Desde nuestra unidad de mama lo que pretendemos es conseguir mostrar que por pe-
queño que sea un centro sanitario, puede tener una unidad de mama, a través de la cual 
apoyar, ayudar y aportar lo máximo posible al paciente en todos los niveles que estén 
a su alcance 

Material y métodos 
Tras 5 años de trabajo continuo, aproximadamente, hemos vivido experiencias de mu-
chos tipos, entre ellas errores, tropiezos e imprevistos. Todos estos nos han servido para 
aprender, rectificar y mejorar, y de esta manera, junto a otros muchos profesionales, 
hemos creado un patrón a seguir con el que nuestros pacientes pueden cubrir sus nece-
sidades médicas (diagnósticas) y emocionales. 
Y en caso de ser un centro pequeño como el nuestro, coordinar con los especialistas 
de otros centros, las necesidades a nivel médico: pruebas, resultados, visitas, etc y el 
apoyo emocional que necesite 

Resultados 
Conseguir a través de nuestros errores y nuestra experiencia una mejor coordinación en 
beneficio del paciente. Haciéndole a éste la vida más fácil y llevadera posible, teniendo 

en cuenta que cada persona tiene necesidades distintas; lo que sirve para unos quizá 
incomode a otros, con lo cual es importante escucharles, observar su lenguaje no verbal 
y actuar en consecuencia. 

Conclusiones 
Desde nuestra pequeña unidad de mama, seguir aprendiendo de nuestros errores y ex-
periencias y aportarlas para conseguir mejorar en pro de nuestros pacientes. 

C0229  LA MAMOGRAFÍA EN EL DIAGNÓSTICO DEL CÁNCER DE MAMA: TÉCNICA, BENE-
FICIOS, RIESGOS Y LIMITACIONES 
Laura Mahiques Aguilar1, Ana Calvo Nácher2, Gemma Fuentes Piquer3, Javier Mo-
rales Olaya1, Pilar Roberto Blasco4 
1 Unidad De Mamografia Y Ecografía/ Fundación Instituto Valenciano Oncológico 
2 Unidad De Mamografía Y Ecografía 
3 Fundación Instituto Valenciano Oncológico 
4 Policlínico Valencia 

Objetivos 
En la Unidad de Mama de nuestro centro de trabajo se pensó que podría ser útil propor-
cionar información previa a la realización de la mamografía por la cantidad de dudas y 
miedos que produce esta prueba, una manera fácil y práctica de proporcionarles estos 
conocimientos es en la sala de espera.  
- Definir que es una mamografía y usos 
- Presentar los beneficios y riesgos que produce 
- Asesorar tipo de paciente que debe realizarse la prueba 
- Exponer las limitaciones que presenta 

Material y métodos 
El material empleado han sido fotografías del mamógrafo y texto sencillo e informativo 
obtenido de diversas fuentes. 
Se ha realizado un panel informativo el cual se ha colocado en la sala de espera de la 
mamografía con lenguaje sencillo y fácil de entender. 

Resultados 
La mamografía es la exploración mas solicitada para el diagnostico de cáncer de mama, 
reduce la mortalidad un 25-35% de mujeres porque detecta lesiones antes de que sean 
palpables. Requiere alta calidad de imagen, colaboración de la mujer y compresión de 
la mama para una correcta visualización. Los beneficios son mucho mayores que los 
riesgos aunque posee unas limitaciones ya que no detecta todos los canceres de mama, 
del 5-10% de mamografías normales puede existir un cáncer no visible en Rayos X. 

Conclusiones 
El aporte de información previa a mujeres que se van a realizar esta prueba por primera 
vez disminuye notablemente el miedo a lo desconocido. 
El conocimiento de los beneficios y riesgos es muy útil por la cantidad de prejuicios y 
dudas que traen las pacientes respecto a las radiaciones.  
La Sociedad Española de Patología mamaria recomienda en su página Web comenzar 
a partir de los 35 años, con antecedentes, y a partir de los 40 años anualmente. Hay un 
elevado porcentaje de población que piensa que la edad para la realización de la prime-
ra mamografía es a los 45 ó 50 años, ya que es la edad que recomiendan los cribados 
poblacionales de salud pública. 
La mamografía presenta una serie de limitaciones ya que no tiene seguridad diagnostica 
absoluta. La paciente debe conocer la importancia de dar a conocer al técnico la presen-
cia de prótesis, antecedentes de patología o tener cirugías mamarias. 
Un porcentaje elevado de pacientes que han leído el panel informativo, cuando entran 
a realizarse la exploración, consultan dudas o ideas que tenían erróneas y muestran 
interés en la prueba y en la correcta realización. 

C0290  LACTANCIA MATERNA Y EL PATRÓN DE DENSIDAD MAMOGRÁFICO: ¿ESTÁN RE-
LACIONADOS? 
Lorena Pérez García, Jorge Vivancos García, Beatriz Rodríguez Pérez, Mª del Rosa-
rio León Chaves 
Hospital San Juan de Dios Aljarafe 

Objetivos 
La anatomía mamaria es variable, existen mamas densas con gran cantidad de glándula 
y otras grasas o de densidad intermedia. Durante los cursos de preparación al parto, se 
insiste en los indudables beneficios de la lactancia materna y en la capacidad que toda 
madre tiene para amamantar, lo cual genera ansiedad en la mujer. 

Objetivos: 
Estudiar la relación entre patrón mamario y producción de leche materna. 
Demostrar si la lactancia exclusiva es posible en todas las madres. 
Material y métodos 
Población: Mujeres del área hospitalaria de referencia que cumplan los criterios de 
inclusión. 
Edad 18 a 45 años 
Mamografía realizada. 
Que tengan hijos 
Tiempo transcurrido entre lactancia y mamografía < 5 años 
Se entrevistará telefónica o presencialmente a las mujeres que cumplan los criterios. 
Se crearán dos grupos en base a hallazgos mamográficos. Grupo 1: Mamas grasa y 
densidad media, Grupo 2: mamas heterogéneamente y extremadamente densas. Se pre-
tende incluir al menos 50 mujeres en cada grupo. 
Se compararán y analizarán diferencias para establecer conclusiones.  
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Resultados 
Mujeres incluidas hasta el momento 53. 
No se han apreciado diferencias significativas entre los dos grupos. El 66% de mujeres 
del Grupo 1, establecieron la lactancia con facilidad, mientras que el 60% de mujeres 
con mamas densas establecieron la lactancia con éxito . 

Conclusiones 
El patrón mamográfico mamario no es un factor determinante en el éxito de la lactancia 
materna, siendo atribuible el fracaso de la misma a otros factores fuera del objeto de 
este trabajo.  

C0315  LACTANCIA MATERNA Y PSICOFÁRMACOS. 
Susana Carrera Benitez, Blanca Unamuno Romero, Mª José Marín Sánchez 
Hospital de Poniente Toco-Ginecología - Carretera Almerimar s/n El Ejido Almería 

Objetivos 
En muchas ocasiones, los trastornos mentales que se desarrollan o persisten durante la 
etapa del puerperio, lleva aparejado el destete temprano. No obstante, la lactancia pue-
de ser un instrumento facilitador de la recuperación psíquica y del establecimiento del 
vínculo materno-filial. Es por ello, que se precisa un mayor conocimiento de la relación 
entre los psicofármacos durante la lactancia y sus efectos en el lactante. Además, el uso 
de psicofármacos no debe ser el único abordaje terapéutico de los trastornos mentales 
del puerperio. 
El objetivo del presente estudio consiste en proporcionar un mayor conocimiento sobre 
el empleo de los psicofármacos en madres lactantes.  

Material y métodos 
Revisión bibliográfica realizada a partir de bases de datos: CUIDEN, PSICODOC y 
MEDLINE. 

Resultados 
Los estudios publicados sugieren que la mayoría de los antidepresivos pueden utilizarse 
durante la lactancia, siendo preciso el seguimiento de pautas que favorezcan la conti-
nuación de la misma. 

Conclusiones 
Los beneficios de la lactancia materna son ampliamente mayores a los de la lactancia 
artificial, por lo que es necesario tener presentes dichos beneficios y favorecer la conti-
nuación de la lactancia siempre que sea posible. Se precisa una valoración detallada del 
estado mental materno y una exploración exhaustiva del lactante previo al tratamiento.   

C0318  MANEJO DE LA MASTITIS PUERPERAL: A PROPÓSITO DE UN CASO. 
Susana Carrera Benitez, Blanca Unamuno Romero, Mª José Marín Sánchez 
Hospital de Poniente Toco-Ginecología - Carretera Almerimar s/n El Ejido Almería 

Objetivos 
- Dar a conocer los errores más comunes que pueden desembocar en una mastitis puer-
peral. 
- Mostrar los pasos a seguir para un correcto manejo de la mastitis puerperal. 

Material y métodos 
Se ha realizado una revisión bibliográfica en bases de datos como pubmed, cochrane, 
scielo, revistas electrónicas especializadas y documentos de asociaciones científicas 
desde 2006 a 2012. 

Resultados 
Tercípara de 42 años, tras 8 semanas posparto con lactancia materna exclusiva presenta 
un episodio de mastitis en el pecho derecho. 
Durante dos semanas siguió un tratamiento conservador basado en medidas físicas 
(aplicación de calor, masaje y aplicación de frío local). 
No se suspende la lactancia materna, sin embargo se produce un abceso mamario. Se 
practica un cultivo mediante punción, verificándose la presencia de estaphylococcus 
aureus y se pauta antibioterapia durante diez días. 
Finalmente se drena, suspendiendo la lactancia de ese pecho. Al mes, una vez resuelto 
el cuadro se relacta de nuevo esa mama. Continúa con la lactancia exclusiva hasta los 8 
meses y mixta hasta los 24 meses.  

Conclusiones 
Este caso se produce una mastitis con abceso debido a un tratamiento tardío de la mis-
ma, pues las medidas físicas deben iniciarse en las primeras 24 horas.  

C0319  CANCER DE MAMA DURANTE LA GESTACIÓN 
Leonor Eva Casado Fernandez1, Victoria Mayoral Cesar2, Melissa Luque Leon3, Ma-
ria Garrido Lopez4 
1 Hospital Santiago Apostol Paritorio - Carretera Oron S/N Miranda De Ebro - Burgos 
2 Hospital La Inmaculada Paritorio - Av Dra Parra Sn Huercal-Overa Almeria 
3 Hospital Comarcal De Melilla Paritorio - C/ Remonta 2 Melilla 
4 Hospital Universitario Rio Hortega Paritorio - Calle Dulzaina 6 Valladolid 

Objetivos 
Objetivos: Conocer las técnicas diagnosticas indicadas en la gestación, así como los 
tratamientos a seguir  

Material y métodos 
Material y método: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
Scielo y Dialnet, se han consultado páginas web de sociedades científicas, así como la 
revisión de diferentes protocolos de hospitales españoles.   

Resultados  
El cáncer de mama es el más frecuente durante la gestación. Se habla de cáncer de 
mama en el embarazo cuando éste se detecta durante la gestación o en el año siguiente 
al parto. No hay diferencias significativas en el pronóstico dentro y fuera de la gesta-
ción. Las modificaciones gravídicas de la mama suponen un obstáculo en su detección 
precoz, ya que la mujer suele consultar más tarde al especialista que aquellas que no 
están embarazadas, al relacionar las modificaciones mamarias con el embarazo.  
A la hora de realizar un diagnóstico, la mamografía disminuye su sensibilidad debido 
al aumento de la densidad mamaria debiéndose realizar una adecuada protección abdo-
minal. La ecografía sería una técnica segura y fiable. La RMN estaría indicada cuando 
otras técnicas de imagen no ionizantes son inadecuadas o si su realización proporciona 
información que evite la exposición a radiaciones ionizantes, debiéndose evitar en el 
1º trimestre. La PAAF es menos específica en la gestación, sin embargo se considera 
una opción segura y fiable. La biopsia se considera segura durante la gestación, al 
contrario del TAC o la gammagrafía, que son técnicas de riesgo por la exposición del 
feto a la radiación.  
El tratamiento se individualizará y elegirá en función de la edad gestacional y estadío 
tumoral. La cirugía suele ser la elección de primera línea a cualquier edad gestacio-
nal en las formas localizadas, pudiéndose combinar con quimioterapia o radioterapia 
después del parto. La técnica a realizar suele ser la mastectomía radical modificada. 
La quimioterapia se considerará durante el segundo y tercer trimestre, mientras que la 
radioterapia está contraindicada en toda la gestación por sus efectos teratógenos, pu-
diéndose realizar en el postparto. No está indicada la hormonoterapia. No está indicado 
el aborto terapeútico, ya que no mejora los resultados.  

Conclusiones   
La dificultad del diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama durante el embarazo 
radica en su tardía identificación debido a las peculiaridades mamarias en el embarazo 
y a la restricción de técnicas terapeúticas por sus potenciales efectos nocivos en el feto. 

C0320  ¿POR QUÉ EL ABANDONO TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA?. 
Susana Carrera Benitez, Blanca Unamuno Romero, Mª José Marín Sánchez 
Hospital de Poniente Toco-Ginecología - Carretera Almerimar s/n El Ejido Almería 

Objetivos 
Examinar los beneficios que la lactancia aporta tanto a la madre como al recién nacido, 
así como en conocer las razones que llevan al destete temprano. 

Material y métodos 
Revisión bibliográfica realizada a partir de bases de datos: PSYCINFO, PSICODOC 
y MEDLINE. 

Resultados 
Los beneficios de la lactancia materna son múltiples tanto para la madre como para el 
recién nacido. Si bien actualmente se han desmitificado muchos conocimientos erró-
neos tanto para las madres, familias, como profesionales; las tasas de lactancia materna 
siguen siendo bajas en nuestro país. Es de suma importancia que como matronas co-
nozcamos las causas de abandono de la lactancia materna, para así poder abordar este 
problema de una manera más adecuada. 

Conclusiones 
Las principales razones por las que las madres no optan por la lactancia materna ex-
clusiva son: 
1. Las madres, los profesionales, la familia y los miembros de la comunidad no entien-
den el significado de la lactancia exclusiva y su impacto. 
2.  Las madres no creen que la lactancia materna exclusiva sea posible o que produzcan 
suficiente leche. 
3. Las madres deben regresar a trabajar antes de los 6 meses. 
4. Las propagandas comerciales transmiten el mensaje de que la leche materna en com-
binación con la fórmula son mejores que la leche materna sola.  

C0323  LACTANCIA MATERNA EN EMBARAZOS MÚLTIPLES. 
Susana Carrera Benitez, Mª José Marín Sánchez, Blanca Unamuno Romero 
Hospital de Poniente Toco-Ginecología - Carretera Almerimar s/n El Ejido Almería 

Objetivos 
Proporcionar las claves necesarias para un correcto abordaje del amamantamiento en 
gemelos o múltiples de mayor orden, para conseguir el éxito en la lactancia materna. 

Material y métodos 
Se ha realizado una revisión bibliográfica en bases de datos como pubmed, cochrane, 
scielo, revistas electrónicas especializadas y documentos de asociaciones científicas 
desde 2006 a 2012. 

Resultados 
- En los últimos años se ha producido un incremento en la incidencia de embarazos 
múltiples en la mayoría de países desarrollados, debido al auge de las técnicas de re-
producción asistida. 
- Se observa un aumento en la frecuencia de inicio de la lactancia en gemelos. 
- Las madres que optan por la lactancia artificial en embarazos múltiples lo hacen por 
diferentes motivos como: no querer dar el pecho, no tener tiempo suficiente, por conse-
jo médico o por enfermedad del bebé. 

Conclusiones 
- La lactancia materna en gemelos es perfectamente posible y siempre es la mejor op-
ción para los recién nacidos. 
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- La información y la educación durante el embarazo es esencial para el éxito de la 
lactancia en embarazos múltiples. 
- La madre es capaz de producir leche para más de un bebé. 
- En el inicio de la lactancia es muy importante vigilar el vaciado correcto del pecho. 
- En el momento del alta, es imprescindible el apoyo profesional y la ayuda en casa para 
conseguir con éxito el establecimiento de la lactancia materna.  

C0324  RIESGO DE CÁNCER DE MAMA EN MUJER POSTMENOPÁUSICA. 
Susana Carrera Benitez, Mª José Marín Sánchez, Blanca Unamuno Romero 
Hospital de Poniente Toco-Ginecología - Carretera Almerimar s/n El Ejido Almería 

Objetivos 
Conocer cuales son los factores de riesgo para desarrollar cáncer de mama postmeno-
paúsico. 
Material y métodos 
Con este trabajo pretendemos mediante una búsqueda bibliográfica en las principales 
fuentes de datos, conocer los principales factores de riesgo para desarrollar un cáncer 
de mama postmenopáusico. 
Resultados 
Entre los factores de riesgo más conocidos para desarrollar un cáncer mamario, se en-
cuentran la exposición hormonal, la menarquia temprana, la menopausia tardía, el índi-
ce de masa corporal e ingesta de alcohol, aunque estos elevan el riesgo sólo de manera 
ligera. Además del género, la edad y una historia familiar positiva son los principales 
factores de riesgo identificados. 
Conclusiones 
Aunque la etiología es desconocida, los estudios epidemiológicos han señalado factores 
de riesgo asociados al cáncer de mama. La identificación de las mujeres en las que están 
presentes estos factores de riesgo es un paso básico en el manejo clínico del cáncer de 
mama ya que permite aplicar en ellas las estrategias adecuadas de reducción de riesgo.  

C0327  DETECCIÓN PRECOZ DE CÁNCER DE MAMA DESDE LA CONSULTA DE LA MATRONA 
Leonor Eva Casado Fernandez1, Victoria Mayoral Cesar2, Melissa Luque Leon3, Ma-
ria Garrido Lopez4 
1 Hospital Santiago Apostol Paritorio - Carretera Oron S/N Miranda De Ebro - Burgos 
2 Hospital La Inmaculada Paritorio - Av Dra Parra Sn Huercal-Overa Almeria 
3 Hospital Comarcal De Melilla Paritorio - C/ Remonta 2 Melilla 
4 Hospital Universitario Rio Hortega Paritorio - Calle Dulzaina 6 Valladolid 

Objetivos 
Poner de manifiesto la importancia de protocolizar dentro de la consulta de la matrona 
educación en materia de autoexploración mamaria así como en hábitos de vida saluda-
bles que disminuyan el riesgo de padecer cáncer de mama. 

Material y métodos 
Material y método: Se ha realizado una revisión bibliográfica en la base de datos Scielo, 
así como de los distintos programas de detección de cáncer de mama y cérvix de varias 
CCAA  

Resultados 
El cáncer de mama es una patología sufrida principalmente por mujeres, con preva-
lencia distinta en las diferentes franjas etáreas, pero con una característica común, la 
detección del tumor en estadíos tempranos permite llevar a cabo tratamientos más efi-
caces y menos agresivos. 
La matrona, por definición, es el profesional encargado de la salud sexual y repro-
ductiva de las mujeres así como durante el climaterio. Es decir, que el porcentaje de 
población candidato a acudir a estas consultas es muy elevado. 
Los programas de screening de cáncer de mama son una herramienta muy útil en la 
detección de esta patología, sin embargo, las mujeres candidatas a incluirse en estos 
programas son mayores de 45 años. Desde atención primaria, las matronas realizan 
citologías y asesoran en materia de sexualidad a mujeres desde los 20 años aproxi-
madamente hasta la menopausia. Estas consultas son un buen momento para realizar 
educación sanitaria (alimentación, estilos de vida saludables) e informar de la técnica 
de autoexploración, suponiendo además un método eficaz para cubrir el periodo in-
ter-mamográfico.  
Durante el embarazo y la lactancia, también es conveniente asesorar a las mujeres sin 
crear alarma, ya que los estudios nos dicen que durante los mismos, debido a que las 
mujeres asocian los cambios mamarios con los cambios fisiológicos normales de estas 
etapas, consultan de forma tardía con tumores avanzados, por lo que un asesoramiento 
adecuado podría disminuir la morbimortalidad. 

Conclusiones 
Teniendo en cuenta la importancia que tiene tanto la prevención primaria, como la 
detección precoz del cáncer de mama, la consulta de la matrona en atención primaria, 
en coordinación con las actuaciones de otros profesionales del sistema sanitario (gine-
cólogos, médicos de familia…) y con las técnicas de screening actuales, suponen un 
elemento fundamental en el detección precoz de esta patología. Por esta razón, debería 
protocolizarse dentro de esta consulta, junto con la visita destinada a la citología, un 
tiempo dedicado a educar a la paciente en esta materia.  

C0329  CÁNCER DE MAMA Y ANTICONCEPCIÓN HORMONAL 
Leonor Eva Casado Fernandez1, Melissa Luque Leon2, Maria Garrido Lopez3, Vic-
toria Mayoral Cesar4 
1 Hospital Santiago Apostol Paritorio - Carretera Oron S/N Miranda De Ebro - Burgos 
2 Hospital Comarcal De Melilla Paritorio - C/ Remonta 2 Melilla 
3 Hospital Universitario Rio Hortega Paritorio - Calle Dulzaina 6 Valladolid 
4 Hospital La Inmaculada Paritorio - Av Dra Parra Sn Huercal-Overa Almeria 

Objetivos 
Objetivos: saber si el uso de la anticoncepción hormonal supone un incremento del 
riesgo de padecer cáncer de mama 

Material y métodos 
Material y método: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en la base de datos 
Scielo, se han consultado páginas web y guías de sociedades científicas. 

Resultados  
El uso de anticonceptivos hormonales (AHC) en el último siglo ha supuesto una revo-
lución en la vida de las mujeres, permitiéndoles decidir el momento más adecuado para 
ser madres. Estos tratamientos tienen efectos beneficiosos más allá de la anticoncep-
ción, ya que mejora la dismenorrea, disminuye el riesgo de miomas, etc. Sin embargo, 
tiene una serie de efectos negativos. Mientras que se sabe que la AHC tiene un efecto 
protector frente al cáncer de ovario y endometrio, existe cierta controversia respecto al 
cáncer de mama. 
Según indican algunos estudios, existe un pequeño aumento de riesgo de padecer cán-
cer de mama en aquellas mujeres que han tomado AHC, y este riesgo se incrementa si el 
inicio se produce antes de los 20 años de edad. También es conocido que el riesgo no es 
proporcional a los años de tratamiento con AHC y que después de 10 años de finalizar 
el mismo, el riesgo se iguala a aquellas mujeres que nunca tomaron AHC. 
Otros estudios sin embargo, discrepan y no rebelan una asociación entre el aumento de 
riesgo de cáncer de mama y el uso de AHC, y puntualizan, que si así fuera, el riesgo 
sería mínimo, de modo que no implicaría suspender este tipo de tratamientos. 
A pesar de los diferentes resultados de los distintos estudios, parece que los expertos si 
que están de acuerdo en la contraindicación absoluta de ACH en aquellas pacientes con 
antecedentes personales de cáncer de mama.   

Conclusiones  
Debe estudiarse más afondo la asociación entre cáncer de mama y el uso ACH, para 
establecer de forma concluyente la implicación del uso de estos tratamientos en la apa-
rición de esta patología. Por el momento, podemos afirmar que de existir una relación 
entre ambos, sería mínima, y que los efectos beneficiosos pesan más que este mínimo 
riesgo. 

C0359  RELACIÓN DE LA TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA Y EL CÁNCER DE MAMA 
Leonor Eva Casado Fernandez1, Victoria Mayoral Cesar2, Melissa Luque Leon3, Ma-
ria Garrido Lopez4 
1 Hospital Santiago Apostol Paritorio - Carretera Oron S/N Miranda De Ebro Burgos 
2 Hospital La Inmaculada Paritorio - Av Dra Parra S/N Huercal Overa Almeria 
3 Hospital Comarcal De Melilla Paritorio - Calle Remonta S/N 
4 Hospital Universitario Rio Hortega Paritorio - Calle Dulzaina 6 Valladolid 

Objetivos 
Conocer las discrepancias en los estudios que existen acerca del tratamiento con terapia 
hormonal sustitutiva y su relación con el cáncer de mama. 

Material y métodos 
Búsqueda bibliográfica en bases de datos como Medline y en la Asociación Española 
para el Estudio de la Menopausia, Sociedad Española de Enfermería Oncológica 

Resultados 
La terapia de sustitución hormonal (TSH) es un tratamiento mediante el cual una mujer 
toma estrógeno y progesterona para aliviar los síntomas de la menopausia. 
Actualmente, existe una gran controversia en los estudios publicados, la Conferencia 
de Consenso de la Asociación Española para el Estudio de la Menopausia, declaró que 
la aplicación de estrógenos por mas de 10 años incrementaba el riesgo de cáncer de 
mama. Así mismo, la Conferencia de Consenso Europeo sobre Menopausia, afirmaba 
que hay un ligero incremento del riesgo no significativo de presentar cáncer de mama, 
y que después de 10 años este riesgo parece variar en 1,06-1,30. Otro estudio mas 
reciente concluye: 
- Para mujeres que usaron THS en un promedio de 11 años, el riesgo es de 1,35. 
- Igual riesgo presentan las mujeres con menopausia tardía sin usar THS. 
-  La suspensión del THS anula el riesgo de cáncer de mama a los 5 años. 
- A menor índice de masa corporal, mayor riesgo de cáncer de mama. 
-  No influye el tipo o dosis de estrógenos y si éstos van asociados a progesterona.  
El 50% de las pacientes solicita un THS, aun a sabiendas de los posibles riesgos 

Conclusiones 
este tema sigue siendo una asignatura pendiente, y resulta necesario individualizar el 
tratamiento con estrógenos para cada paciente, además de continuar con los estudios 
de investigación 

C0364  EVIDENCIA GENÉTICA EN EL DESARROLLO DE CÁNCERES DE MAMA: ESTUDIO 
GENÉTICO EN EL LABORATORIO. 
Virginia Nieto Chups1, María del Carmen Nieto Chups2 

1 Hospital Universitario Miguel Servet - Paseo Isabel la Católica, Zaragoza 
2 Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir - Puente Genil 

Objetivos 
Descripción del estudio de los genes BRCA1 y BRCA2. 
Su etiología es desconocida, pero se implican factores hormonales, reproductivos y 
hereditarios. La genética ha demostrado la base hereditaria para un subgrupo de formas 
de cáncer: el estudio de los genes BRCA1 y BRCA2. 
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Material y métodos 
El gen BRCA1 gen de gran tamaño, su secuencia de 5.592 nucleótidos, repartidos en 24 
exones, se extiende a lo largo de 100 Kb de DNA genómico. El mRNA transcrito es de 
7,8 Kb y se traduce a una proteína de 1.863 aminoácidos.  
El transcrito abunda en testículo y timo y está presente en mama y ovario. La confir-
mación de BRCA1 como un gen asociado a la enfermedad se obtuvo identificando muta-
ciones en familias con susceptibilidad al cáncer de mama y al cáncer de ovario ligada 
a 17q. Tras la localización de BRCA1, se descartó su participación en un porcentaje alto 
de familias sólo con cáncer de mama y en casi todas las familias con cáncer de mama 
masculino, sugiriéndose la existencia de un segundo gen de susceptibilidad, q llevó a la 
localización de BRCA2 y a detección de mutaciones que interrumpían la traducción de la 
proteína correspondiente. El transcrito es de 10-12 Kb y se halla presente en células del 
epitelio mamario así como en placenta.  

Resultados 
El cáncer se produce por mutaciones en genes críticos en una sola célula, que eluden el 
control normal de crecimiento y proliferación, hasta el desarrollo de un tumor evidente. 
Por ello, todos son de causa genética. 
El riesgo se hereda de forma autosómica dominante. Cada descendiente de un portador 
de mutación posee la mitad de probabilidades de heredarla junto con el riesgo de de-
sarrollar un cáncer. La transmisión hereditaria de mutaciones en oncogenes es mucho 
menos frecuente, ya que la eliminación del control del crecimiento celular realizado por 
estos genes conduciría a la muerte celular del embrión.  
Los tumores de portadoras de BRCA1 suelen ser de alto grado, RE-. Los tumores asocia-
dos a BRCA2 son menos específicos y distinguibles de los esporádicos. Sin embargo, hoy 
por hoy, no existen anticuerpos para identificar a los portadores. 

Conclusiones 
El descubrimiento de los genes BRCA abrió paso a un mejor entendimiento del cáncer 
de mama hereditario como del cáncer de mama esporádico y llevó a nuevas opciones 
terapéuticas y preventivas. La complejidad del estudio y la escasa prevalencia de muta-
ciones, hacen inviable los análisis poblacionales. 

C0365  ISOFLAVONAS DE SOJA PARA PREVENIR EL CANCER DE MAMA. CONTROVER-
SIAS 
Leonor Eva Casado Fernandez1, Victoria Mayoral Cesar2, Melissa Luque Leon3, Ma-
ria Garrido Lopez4 
1 Hospital Santiago Apostol Paritorio - Carretera Oron S/N Miranda De Ebro Burgos 
2 Hospital La Inmaculada Paritorio - Av Dra Parra S/N Huercal Overa Almeria 
3 Hospital Comarcal De Melilla Paritorio - Calle Remonta S/N 
4 Hospital Universitario Rio Hortega Paritorio - Calle Dulzaina 6 Valladolid 

Objetivos 
Conocer las discrepancias en los estudios que actualmente existen acerca del consumo 
de isoflavonas de soja para prevenir el cáncer de mama. 

Material y métodos 
Revisión bibliográfica en bases de datos como Medline y Cuiden y en: Asociación 
Española para el Estudio de la Menopausia, Sociedad Española de Enfermería Onco-
lógica. 

Resultados  
Existen numerosos estudios epidemiológicos que analizan el consumo de alimentos 
ricos en soja y su relación con el cáncer de mama; ya que los países orientales como 
Japón, Corea o China presentan incidencias bajísimas de cáncer de mama, de próstata 
y colorrectal. 
lAlgunos estudios han observado que las mujeres orientales tienen una incidencia más 
baja de cáncer de mama y en el caso de padecerlo tienen mejor pronóstico que las 
mujeres occidentales. En esta misma línea, existen estudios indican que el consumo 
de isoflavonas efectivamente tienen un papel protector del cáncer de mama, pero sólo 
si son consumidos sobre todo desde la pubertad; ya que estudios hechos en mujeres 
asiáticas emigradas a Estados Unidos indican que esta protección se pierde, solamente 
a partir de la 2ª generación, lo que sugería que el papel protector se produce sólo cuando 
existe una exposición temprana al agente protector específico. 
Por otro lado, los estudios experimentales con animales no ha confirmado este papel 
protector de las isoflavonas, e incluso en algunos estudios, fitoestrógenos como la ge-
nisteína parece tener un cierto efecto estimulador sobre cáncer de mama. Los estudios 
realizados con cultivos de líneas celulares de cáncer de mama parecen confirmar este 
papel estimulatorio, a dosis bajas, comportándose como inhibidores a dosis elevadas.  

Conclusiones 
A pesar de que existen datos epidemiológicos que sugieren un papel protector en la 
mama; se necesitan estudios más amplios y extensos, sobre todo para demostrar los 
efectos clínicos y los efectos en tejidos específicos como la mama, el endometrio y 
el hueso. 

C0367  EXPRESIÓN DIFERENCIAL CUANTITATIVA ENTRE 2 ANALIZADORES PARA LA 
DETECCIÓN DEL MARCADOR TUMORAL DE CÁNCER DE MAMA EN EL LABORATORIO CLÍNICO 
Virginia Nieto Chups1, María del Carmen Nieto Chups2 

1 Hospital Universitario Miguel Servet - Paseo Isabel la Católica, Zaragoza 
2 Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir - Puente Genil 

Objetivos 
Comparar si existe entre los dos métodos buena correlación, y si se pueden utilizar 
empleando el mismo rango de referencia. 
El gen MUC-1 codifica una glicoproteína de 300-400 Kd que se expresa en la mayo-
ría de los epitelios glandulares. En tumores que afectan glándulas, como el cáncer de 

mama, esta glicoproteína se sobreexpresa y pasa a la circulación en cantidades au-
mentadas. Tradicionalmente se utilizan dos tipos de ensayo para su medida: Ca 15.3 
(Ensayo tipo Sandwich utiliza los anticuerpos DF3 y 115D8) y Ca 27.29 o BR (Ensayo 
competitivo que utiliza el anticuerpo B27.29)  

Material y métodos 
Para la comparación se utiliza el Advia Centaur de Siemens y Cobas 411c de Roche. Se 
analizan 88 sueros de pacientes con valores que cubren todo el rango analítico. 

Resultados 
Los resultados obtenidos son los siguientes: N: 68; R: 0.88; BR: -1.4+ 1.44 Ca  

Conclusiones 
Se obtiene una correlación aceptable para métodos inmunológicos(r: 0.98) con valores 
de BR siempre superiores a los encontrados para el Ca15.3, pendiente 1.04; que pueden 
deberse a una diferente estandarización.  
Además hay muestras en que los resultados confirmados se alejan significativamente de 
los predichos para la ecuación de regresión aunque en ningún caso se encuentren valo-
res patológicos por un método y normales por el otro. Estas diferencias pueden deberse 
a los diferentes anticuerpos utilizados y al distinto diseño de los test. 

C0369  IMPORTANCIA DEL CRIBADO EN PACIENTES VARONES CON RIESGO DE CANCER 
DE MAMA 
Virginia Nieto Chups1, María del Carmen Nieto Chups2, Ricardo García Ledesma1 
1 Hospital Universitario Miguel Servet - Paseo Isabel la Católica, Zaragoza 
2 Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir - Puente Genil 

Objetivos 
Dar a conocer la importancia, prevalencia y diagnóstico precoz en hombres. 
Patología poco conocida en el hombre pero igual de maligna que en la mujer, causa 
la muerte de 400 hombres anuales y 100 de éstos se enteran cuando ya están en etapa 
terminal. Generalmente se detecta entre 60 y 70 años, siendo los de raza negra, los más 
propensos a desarrollarlo.  

Material y métodos 
Las principales causas en la población masculina son los altos niveles de estrógenos, 
la radiación y antecedentes familiares.  Se sabe que la mutación de los genes BRCA1 y 
BRCA2, causan el cáncer de mama en hombres y mujeres. Quienes padecen el síndro-
me de Klinefelter, anomalía cromosómica que sólo afecta a los hombres, tienen mayor 
riesgo.  La posibilidad de recuperación o pronóstico en varones depende de; estadio, 
tipo, edad y salud general.  
Es posible encontrar los siguientes tipos de cáncer de mama en varones: 
Carcinoma ductal invasivo: Cáncer que se ha esparcido más allá de las células que 
recubren los conductos mamarios. 
Carcinoma ductal in situ: Células anormales que se encuentran en el recubrimiento de 
un conducto; carcinoma intraductal. 
Cáncer inflamatorio de mama: Un tipo en el cual la mama tiene aspecto enrojecido e 
inflamado y caliente al tacto.  
Enfermedad de Paget del pezón: La extensión a la superficie de un tumor subyacente 
de los conductos bajo el pezón. 

Resultados 
Los hombres que lo padecen presentan alteraciones físicas; crecimiento de las mamas, 
segregaciones, nódulos linfáticos entre otras; también presentan alteraciones psicoló-
gicas siendo las más comunes baja autoestima, negación de la enfermedad, depresión 
y afecciones sexuales.  
Anteriormente, se consideraba que el cáncer de mama en el hombre era más agresivo 
que en la mujer. Después de estudios científicos se demostraron que no, ya que, la 
glándula mamaria del varón es más pequeña que la mujer y que por eso, eventualmen-
te, parecía que la orientación se daba hacia el diagnóstico de un tumor pequeño por el 
continente que había que era estadio más avanzado. 

Conclusiones 
La tasa de supervivencia en varones, es similar a la de las mujeres, siempre y cuando se 
diagnostique en el mismo estadio. El problema es que son diagnosticados tardíamente, 
disminuyendo las probabilidades de cura. La razón es que los hombres no piensan que 
puedan tener una enfermedad, asociada al sexo femenino, y tienden a esperar demasia-
do, antes de ir a un chequeo médico. 

C0375  LOS DIFERENTES SUBTIPOS DE MARCADORES TUMORALES PARA CÁNCER DE 
MAMA EN EL LABORATORIO 
Virginia Nieto Chups1, María del Carmen Nieto Chups2, Ricardo García Ledesma1 
1 Hospital Universitario Miguel Servet 
2 Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir 

Objetivos 
Conocer los tipos de MT según sus características biológicas y la categorización de 
los mismos. 
En los últimos años se ha ampliado el espectro de marcadores en cáncer de mama, debi-
do a los avances de la biología molecular que estudia en profundidad los eventos de la 
carcinogénesis, la progresión y los mecanismos de producción de metástasis 

Material y métodos 
Dichos marcadores pueden clasificarse en base a sus características biológicas: 
Marcadores de proliferación: están presentes en determinadas fases del ciclo celular. 
Factores de crecimiento y hormonas: estimulan el crecimiento tumoral. 
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Receptores: su sobreexpresión o presencia alterada puede estar presente en algunos tipos 
de células tumorales. 
Receptores para estrógenos: es indicadora para instaurar una terapéutica hormonal. 
Angiogénesis y factores del microambiente: favorecen la progresión de la neoplasia. 
Moléculas de adhesión y expresión de proteasas: permiten la invasión y la metástasis. 
Oncogenes y genes supresores: su amplificación o sobrexpresión se asocia con desregula-
ción del crecimiento y la apoptosis. 
Proteínas inducidas por estrógenos: como Hsp27 o pS2. 
Mucinas: su detección se utiliza como índice de enfermedad residual y posibles reci-
divas. 
Siendo la categorización la siguiente: 
Categoría I: marcadores cuya utilidad como factor pronóstico y de orientación está 
comprobada. 
Categoría II: marcadores ampliamente estudiados desde el punto de vista clínico y bio-
lógico, que debe ser validada por estudios estadísticos. 
Categoría III: otros marcadores aún no suficientemente estudiados como factores pro-
nósticos.  
No estando en dichas categorizaciones algunos marcadores (CEA, Mucinas, Ciclinas, 
Proteasas,..)  

Resultados 
La jerarquización de los MT predictivos y pronósticos, avala la utilización de los MT 
clásicos incluyéndolos en la primera categoría y agrega el tipo histológico, índice mi-
tótico, receptores hormonales y la biopsia del ganglio centinela. En la Categoría II, la 
determinación del oncogén c-erbB 2, expresión del p53, los marcadores de la síntesis de 
ADN y la invasión vascular peritumoral. En la Categoría III, representada por la deter-
minación de la ploidía del ADN, evaluación de la angiogénesis intratumoral, receptor 
para EGF, expresión de Bcl-2, pS2 y Catepsina D. 

Conclusiones 
Los avances científicos, han posibilitado el estudio de los diferentes aspectos del 
comportamiento biológico de tumores. Con la identificación de diversas alteraciones 
bioquímicas, moleculares y genéticas en las células neoplásicas, se han desarrollado 
nuevos marcadores tumorales que, sumados a los marcadores tradicionales, colaboran 
con la selección de estrategias terapéuticas beneficiosas y permiten una información 
exacta sobre el tiempo de sobrevivir libre de enfermedad, los riesgos de metástasis y 
posibles recidivas 

C0378  MARCADOR TUMORAL ESPECÍFICO PARA EL DIAGNÓSTICO Y EVALUACIÓN EN EL 
CÁNCER DE MAMA EN EL LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS: EL CA 15.3 
Virginia Nieto Chups1, María Del Carmen Nieto Chups2, Ricardo García Ledesma1 
1 Hospital Universitario Miguel Servet 
2 Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir 

Objetivos 
Conocer la importancia del MT Ca 15.3 en el diagnóstico del Cáncer de mama. 
La sensibilidad de los marcadores tumorales en el cáncer de mama oscila entre el 25 
% - 30 % en los tumores locorregionales y el 75 % - 85 % en los tumores metastásicos. 
La principal aplicación de estos marcadores es el diagnóstico precoz de repetición y 
en el seguimiento. Su aumento, es primer signo de reincidencia tumoral en el 50 % de 
pacientes con metástasis. 
La sensibilidad de los marcadores tumorales en el cáncer de mama oscila entre precoz 
de repetición y en el seguimiento.  

Material y métodos 
CA15.3, anticuerpo monoclonal que se une al antígeno DF3 de alto peso molecular, 
localizado en el borde apical de las células epiteliales de la mama. Se ha apuntado 
que la localización del antígeno DF3 en la membrana se relaciona con la actividad 
funcional de las células de la mama, así como con el grado de diferenciación de las 
células tumorales. 
Aun siendo el marcador más específico, no significa que no esté aumentado en otros 
tumores (hígado, pulmón y ovario). En estadios iniciales sus concentraciones son bajas, 
por lo cual no se recomienda en el cribado y diagnóstico de este tipo de tumores, y sus 
valores aumentan conforme lo hace el estadio. El 9% de las mujeres en estadio I y el 
19% en EstradioI presentan títulos elevados de CA15.3; la incidencia de valores ele-
vados se incrementa del 38 al 75% en pacientes en estadios III y IV, respectivamente.  
En ocasiones se observan elevaciones del CA15.3 en sujetos sanos (5-6%), sobre todo 
en enfermedades benignas de origen hepático. En estos casos, el CA15.3 no suele so-
brepasar el valor de 100 U/ml. 

Resultados 
Concentraciones muy elevadas de son indicativas de enfermedad avanzada, y valores 5 
a 10 veces por encima del límite normal alertan sobre la posible presencia de enferme-
dad metastásica. (Valores normales = 7,5 – 53 U/ml).  

Conclusiones 
Diagnosticada la enfermedad, su utilidad es de gran valor, de modo que sirve no sólo 
para caracterizar el tumor y su agresividad (lo que comporta decisiones terapéuticas, 
como el tipo de tratamiento adyuvante, tratamientos paliativos, etc.), sino también para 
predecir y valorar su evolución.  
Aunque no se recomienda su uso exclusivo, sino junto a otros marcadores como CEA 
y diferentes pruebas, para el diagnóstico del cáncer de mama. 

C0379  POSIBILIDAD DE INFESTACIÓN POR EL VIRUS DEL TUMOR MAMARIO DE RATÓN 
Y SU RELACIÓN CON EL CÁNCER DE MAMA HUMANO 
Virginia Nieto Chups1, María Del Carmen Nieto Chups2, Ricardo García Ledesma1 
1 Hospital Universitario Miguel Servet 

2 Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir 

Objetivos 
Dar a conocer nuevos descubrimientos que involucran la relación tumor – huésped, en 
el Cáncer de Mama. 
Stewart y col. postularon la posible naturaleza zoonótica del cáncer de mama humano 
a través de la transmisión de un virus similar al MMTV, teniendo como vector al ratón 
Mus domésticos. 

Material y métodos 
Este roedor, de amplia distribución en regiones con alta incidencia de cáncer de mama 
(Europa Occidental, América, Australia y Nueva Zelanda), presenta un elevado número 
de copias pro virales del MMTV endógeno. 
Son necesarias nuevas investigaciones a fin de establecer mediante estudios filogené-
ticos si las secuencias halladas representan un nuevo virus adaptado al hombre o una 
verdadera zoonosis. 
Por otro lado, la probable asociación etiológica con un agente infeccioso alienta la posi-
bilidad del control de esta patología mediante el desarrollo de una vacuna.  
Para establecer que un virus presente en un tumor está relacionado con su patogénesis 
se deben demostrar ciertos criterios virológicos y epidemiológicos.  

Resultados  
Estos autores hicieron una comparación geográfica de la incidencia de cáncer de mama 
y la correlacionaron con la presencia del ratón Mus domesticus que tiene una alta carga 
viral para MMTV: encontraron que en los dominios de este roedor la incidencia pro-
medio de cáncer de mama por 100.000 mujeres era de 66 (incluyen EE.UU., Argentina, 
España, Inglaterra, Francia, Suiza, etc..) mientras que en países libres de este roedor, la 
incidencia era de 22 (Japón, China, Taiwan, India, Tailandia, Corea, etc..), diferencia 
estadística muy significativa, llevan a reflexionar más aun al conocerse que el trasla-
do de mujeres asiáticas a países occidentales se acompaña de un aumento en la tasa. 
No hay explicación por el momento, pero sí muchas hipótesis que esperan una difícil 
confirmación.  

Conclusiones 
Este estudio aporta datos que contribuyen a cumplir los postulados epidemiológicos de 
causalidad en relación con la hipótesis de una asociación entre retrovirus y cáncer de 
mama humano, al menos en un subgrupo de pacientes. 
En cuanto a la relación del MMTV con el cáncer de mama humano, hace muchos años, 
se conseguía demostrar que el 86% de pacientes con cáncer de mama daban reacción 
positiva por inmunofluorescencia indirecta, sobre células de un tumor mamario induci-
do en el ratón por MMTV; ninguno de los sueros controles dieron positividad. 
La cosa puede ser más simple: “donde hay más ratones, hay más cáncer de mama”.  

C0381  UTILIDAD EN LA DETERMINACIÓN DE SUSTANCIAS BIOLÓGICAS QUE DIAGNOS-
TICAN EL CANCER DE MAMA EN EL LABORATORIO DE ANÁLISIS CLINICOS 
Virginia Nieto Chups1, María del Carmen Nieto Chups2, Ricardo García Ledesma1 
1 Hospital Universitario Miguel Servet 
2 Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir 

Objetivos 
Estudio de los distintos tipos de marcadores tumorales: MT de secreción y tisulares. 
Desde hace muchos años la investigación oncológica se ha orientado a la detección de 
sustancias que puedan caracterizar y diferenciar de alguna manera las células tumorales 
de las células normales. La célula neoplásica se caracteriza por unos cambios morfo-
lógicos que, la mayoría de las veces, van acompañados de un cambio de la función 
celular. La detección de estos cambios podría percibirse por la eliminación de sus-
tancias diferentes de las secretadas por una célula normal, y la determinación de estas 
sustancias podría emplearse para el diagnóstico del cáncer. Esta definición corresponde 
al concepto de marcador clásico, que incluye todos aquellos marcadores que reflejan 
los cambios fenotípicos que se producen en la célula tumoral. Esta definición debe 
ampliarse introduciendo parámetros de la biología tumoral que evidencien los cambios 
genéticos implícitos de la célula tumoral. Por ello, estudiamos dos grandes grupos de 
marcadores tumorales: los marcadores tumorales de secreción cuya principal aplicación 
está en el seguimiento y, algunas veces, en el pronóstico de los tumores, y los marcado-
res tumorales tisulares, que permiten caracterizar biológicamente a los mismos. 

Material y métodos 
Entre los marcadores tumorales se encuentran los siguientes: 
MT de secreción: antígeno carcinoembrionario (CEA), proteínas codificadas por genes de 
la familia MUC-1 (CA15.3, MCA, CA549, MSA, BRMA), citoqueratinas (TPA, TPS, 
CYFRA 21.1) y oncoproteínas.  
MT tisulares: receptores esteroide, p-53 y c-erbB-2/neu, pS2, catepsina D, uPA, PAI-1, 
EGFR, p-glucoproteína, queratinas,...entre otros. 

Resultados 
De todos estos marcadores, los más utilizados en la actualidad son el CEA y el CA15.3. 
Sus determinaciones seriadas son útiles para detectar recidivas tumorales en pacientes 
con cáncer de mama sin evidencia de enfermedad después de tratamiento radical, y en 
la monitorización del tratamiento.  
En un 40-60% de las pacientes que presentan recidivas de su enfermedad se produce 
una elevación de estos marcadores, entre 2 y 18 meses antes de detectarse alteraciones 
clínicas y radiológicas. 

Conclusiones 
Los marcadores tienen su principal aplicación en el seguimiento de la evolución de un 
tumor, en el diagnóstico temprano de las recidivas y, en algunas ocasiones, son útiles 
como factores pronóstico de la enfermedad.  
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C0386  EMBARAZO TRAS CÁNCER DE MAMA 
Leonor Eva Casado Fernandez1, Maria Garrido Lopez2, Victoria Mayoral Cesar3, 
Melissa Luque Leon4 
1 Hospital Santiago Apostol Paritorio - Carretera Oron S/N 
2 Hospital Rio Hortega Paritorio - C/ Dulzaina 2 
3 Hospital La Inmaculada Paritorio - Av Dra Parra S/N 
4 Hospital Comarcal De Melilla Paritorio - C/ Remonta N2 

Objetivos 
Conocer el pronóstico, momento de concepción y lactancia de aquellas mujeres que han 
sufrido cáncer de mama y desean quedarse embarazadas 

Material y métodos 
Se ha realizado búsqueda bibliográfica en la base de datos Scielo, Cochrane y MedLine  

Resultados 
El cáncer de mama es el tumor maligno mas frecuentes entre las mujeres de todo el 
mundo, en España se diagnostican 22.000 casos al año, lo que representa casi el 30% 
de los tumores del sexo femenino en nuestro país, la mayoría de los casos se diagnos-
tican entre los 35 y los 80 años, aunque la edad de diagnóstico cada vez va siendo mas 
temprana, la supervivencia cada vez va aumentado gracias a las mejoras de tratamiento 
y diagnóstico, por ello que las mujeres se planten el embarazo tras superar esta enfer-
medad. El pronóstico en las mujeres tratadas de cáncer de mama no es malo incluso 
algunos estudios indican un pronóstico mejor. El momento que se aconseja el embarazo 
tras el diagnóstico del cancer de mama va a depender según el estadio, en I y II se 
pueden quedar embarazadas tras 3 años y un exhaustivo estudio, aquellas en estadio III 
no deben quedarse embarazadas antes de 5 años y se debe desaconsejar en estadio IV y 
en las que recidiven. Respecto a la lactancia no hay ningún impedimento para que las 
mujeres embarazadas que conserven glándula puedan lactar, no se ha observado nin-
gún riesgo para la madre ni para el bebé. Hay que tener en cuenta también la fertilidad 
puede verse disminuida o anulada por el uso de quimioterapicos que destruyan el tejido 
ovárico, radioterapia sobre la pélvis o el uso de tratamiento hormonales antiestrógenos 
y análogos de la enzima LHRH, que también dan lugar a la anulación de la función 
ovárica temporal o definitivamente. Se está investigando la utilización de la ciclofos-
famida junto con análogos de la Gn-RH para reducir la destrucción folicular y permitir 
que la paciente en un futuro, si así lo desea y si no tiene mal pronóstico, pueda quedarse 
de nuevo embarazada. Sin embargo, los malos resultados hacen que sea preferible el 
empleo de otras técnicas de criopreservación de ovocitos o de tejido ovárico. 

Conclusiones 
Es necesario que todas las mujeres que hayan superado un cáncer de mama y quieran 
quedarse embarazadas realicen una consulta preconcepcional para el asesoramiento 
adecuado por parte de los profesionales de la salud, así como seguir trabajando en 
tratamientos menos lesivos para futuras concepciones 

C0388  HIPOGALACTIA VERDADERA O ERRORES EN LA LACTANCIA MATERNA. 
Susana Carrera Benitez, Blanca Unamuno Romero, Mª José Marin Sanchez 
Empresa Publica Hospital De Poniente De Almeria 

Introducción: 
Existen datos que ponen de manifiesto que la hipogalactia constituye una de las princi-
pales razones de abandono de la lactancia materna, generando en la madre sentimientos 
de frustración y culpabilidad ante la imposibilidad de amamantar a su recién nacido. 
Nos encontramos ante el diagnostico de una hipogalactia verdadera solo en aquellos ca-
sos donde la producción de leche es escasa, debido a causas maternas que no responde 
a las medidas habituales de corrección de errores en la lactancia.  

Objetivos: 
Conocer e identificar de manera precoz casos de hipogalactia verdadera y las opciones 
terapéuticas existentes, que permitan el mantenimiento de la lactancia materna. 

Material y métodos 
Se ha realizado una revisión bibliográfica en las principales bases de datos, donde se ha 
revisado el concepto de hipogalactia, causas de hipogalactia primaria y secundaria así 
como criterios de valoración para su diagnostico y medidas preventivas- terapéuticas. 

Resultados 
La hipogalactia se debe a una producción insuficiente de leche materna que provoca el 
no aumento de peso en el lactante. 
La hipogalactia puede ser primaria o verdadera, debido a una insuficiencia de la glándu-
la mamaria, siendo un trastorno muy poco frecuente que aparece en 1/1.000 mujeres. E 
hipogalactia secundaria, cuando se debe a una técnica inadecuada en la lactancia mater-
na (duración o frecuencia insuficiente de las tomas, interferencias de tetinas, posición 
inadecuada, supresión de tomas nocturnas…), siendo ésta muy frecuente. 
Entre las causas de hipogalactia verdadera se describen en la literatura alteraciones 
tiroideas, la presencia de la hormona tiroidea es requisito previo para la producción de 
leche. Se describe el hipotiroidismo donde el tratamiento hormonal substitutivo permite 
mantener la lactancia. También se han descrito casos de hipertiroidismo pero se desco-
noce su mecanismo causal. La agenesia de tejido mamario, cirugía mamaria, retención 
placentaria, síndrome de sheehan, toma de anticonceptivos orales o el déficit congénito 
de prolactina, son otras causas descritas de hipogalactia verdadera.  
Se han propuesto números sustancias y fármacos para aumentar la producción de leche. 
El tratamiento de la hipogalactia verdadera es etiológico, por lo que resulta necesario 
un diagnostico de certeza. 

Conclusiones 
Un diagnostico precoz permite corregir errores en la lactancia e implantar un tratamien-
to adecuado que permita una lactancia materna eficaz. 

C0390  SERVICIOS DEL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO CLÍNICO, EL BANCO DE SEMEN: 
A DISPONIBILIDAD DE PACIENTES ONCOLÓGICOS EN EL C.R.T.S. DE MÁLAGA 
Virginia Nieto Chups1, María del Carmen Nieto Chups2, Ricardo García Ledesma1 
1 Hospital Universitario Miguel Servet 
2 Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir 

Objetivos 
Dar a conocer la actividad que se realiza en el Centro Regional de Transfusión y Teji-
dos de Málaga, donde el Servicio de Laboratorio y personal Técnico realizan su trabajo, 
donde se le da la posibilidad a pacientes oncológicos de poder tener descendencia tras 
intervenciones, que en su mayoría producen infertilidad. 
Se analizan las características de los pacientes con problemas oncológicos, usuarios del 
banco de semen de Málaga, así como el uso del semen criopreservado.   

Material y métodos 
De forma retrospectiva se han analizado muestras de semen criopreservadas de varones 
entre 1995 y 2011, en la provincia de Málaga.    

Resultados 
El estudio se realizo sobre 153 varones que fueron remitidos al banco de semen previo 
tratamiento oncológico, siendo la media de edad de 31 años. Destacamos que el 28% de 
los pacientes padecía Linfoma y un 19% padecían de tumores testiculares. Se hicieron 
un total de 304 donaciones siendo almacenadas 790 muestras de semen, encontrándo-
nos con una media de 6 muestras por paciente, alcanzando un máximo de 44 muestras 
almacenadas de un mismo paciente y un mínimo de 1. Cuando se les preguntaba sobre 
el uso futuro del semen el 20% de los pacientes deseaba continuar con el criopreserva-
do, frente al 80%, que no mostraba interés por tener descendencia en el futuro.   

Conclusiones 
El número de enfermos en edad fértil que criopreservan el semen es extremadamen-
te bajo. Advertir a los pacientes de la posibilidad de infertilidad tras el tratamiento, 
por parte del equipo sanitario, es de una vital importancia. Hay un alto porcentaje de 
pacientes con muestras válidas para criopreservación, un escaso número de pacientes 
hacen uso del semen, aunque existe un alto porcentaje de pacientes con deseo de con-
tinuar con su semen congelado. 

C0394  CÁNCER DE MAMA DURANTE LA GESTACIÓN. 
Susana Carrera Benitez, Blanca Unamuno Romero, Mª José Marin Sanchez 
Empresa Publica Hospital De Poniente De Almeria 

Introducción: 
El cáncer de mama es la neoplasia maligna que se detecta con más frecuencia durante el 
embarazo y/o puerperio. Representa el 1-2% del total de canceres de mama. 
Aunque se trata de una patología poco común, su frecuencia parece aumentar debido 
a la tendencia de retrasar la edad de la 1ª gestación, multiplicándose por 3 el riesgo en 
gestantes mayores de 35 años. 
Las líneas actúales en investigación buscan mejorar los resultados materno-infantiles 
gracias al conocimiento de los efectos de las terapias sobre el embrión-feto y al gran 
desarrollo de los cuidados perinatales. 
Todo ello, hace posible el tratamiento de tumores malignos durante la gestación, salvo 
en situaciones límite donde la gravedad del cuadro impide la viabilidad fetal.  

Objetivos:  
Tener una visión generalizada sobre el abordaje del cáncer de mama durante la ges-
tación e incluir la técnica de la autoexploración mamaria en la atención prenatal y 
postnatal. 

Material y métodos 
Se realiza una revisión bibliográfica en las principales bases de datos.  

Resultados 
El cáncer de mama es una patología poco común, se diagnostica en 1 de cada 3000 
gestaciones. 
Su pronóstico depende de la brevedad en el diagnostico. En la gestante los cambios 
anatómicos y funcionales de la mama dificultan el diagnostico precoz, pudiendo en-
mascar los síntomas de una neoplasia, además el estudio de extensión se ve limitado 
por los efectos que produce la exposición del feto a los rayos X. Se calcula que la 
demora en el diagnostico oscila entre 5 y 7 meses, aumentando las posibilidades de 
metástasis un 10%.  
La exploración mamaria en la primera visita de embarazo permite el diagnostico tem-
prano de un cáncer de mama. La sistemática de exploración es similar a la de las muje-
res no gestantes ni lactantes.  
Las opciones terapéuticas son las mismas que fueran de la gestación. La elección del 
tratamiento dependerá de la gravedad del cuadro y la edad gestacional, durante el pri-
mer trimestre el riesgo teratogeno es mayor. 

Conclusiones 
Es necesario un examen clínico mamario minucioso preconcepcional sobre todo en 
gestante con edad mayor de 35 años. 
Ante el diagnostico de un cáncer de mama, la gestante y su entorno se enfrentan a la 
toma de decisiones difíciles.  



1 CONGRESO ESPAÑOL DE LA MAMA 17 - 19 OCTUBRE 2013
XXXII CONGRESO SESPM - XIII CONGRESO SEDIM - VII CONGRESO SIBIM - VIII REUNIÓN SETS140

Es fundamental el papel de los profesionales en el asesoramiento y elección de las 
pautas terapéuticas a seguir, teniendo como fin, adoptar la mejor conducta oncológica y 
los mejores resultados perinatales, en la medida de lo posible. 

C0435  SÍNDROME DOLOROSO POSTMASTECTOMIA. 
Susana Carrera Benitez, Blanca Unamuno Romero, Mª José Marin Sanchez 
Empresa Publica Hospital De Poniente De Almeria 

Objetivos 
Conocer la definición e incidencia del síndrome de dolor postmastectomía y realizar 
una revisión sistémica sobre la efectividad de los tratamientos llevados a cabo para 
reducir el síndrome doloroso tras una mastectomía. 

Material y métodos 
Aplicar un protocolo de revisión sistémica: criterios de inclusión y exclusión, búsqueda 
bibliográfica en bases de datos y evaluación critica. 

Resultados 
El síndrome de dolor postmastectomía (SDPM) es un trastorno que puede acontecer en 
sujetos sometidos a cirugía oncológica de la mama. 
Afecta a un 4-14% de mujeres sometidas a cirugía de mama. 
Es más frecuente su aparición tras una mastectomía con vaciamiento ganglionar axilar, 
que en cirugía conservadora y ganglio centinela. A su vez también es más frecuente en 
mujeres que realizaron radioterapia postoperatoria en las áreas ganglionares axilares y 
supraclaviculares. 
La génesis del dolor se cree que es multifactorial, pero se desconoce su mecanismo de 
producción. Estudios relevan que pueda tratarse de un dolor de tipo neurógeno, crónico, 
por lesión nerviosa durante la disección axilar del nervio intercostobraquial y/o los 
nervios intercostales, durante la cirugía. 
La característica fundamental de este síndrome es que incluye varios tipos de dolor 
crónico y trastornos sensitivos, desde hiperestesia o disestesia, dolor de miembro fan-
tasma, localizados de manera constante en el hueco axilar, la porción súpero-interna del 
brazo y/o la pared costal del lado de la cirugía.  
Es necesario antes de confirmar el diagnostico de SDPM descartar otras patologías. Se 
disponen de numerosas combinaciones de analgésicos, derivados opioides, corticoides, 
antidepresivos y analgésicos específicos para el dolor neuropatico. Pero en ocasiones 
no llegan a controlar el dolor. 

Conclusiones 
El síndrome de dolor postmastectomía es una complicación frecuente tras una cirugía 
de mama. 
El dolor neuropatico es uno de los síndromes más complejos y de más difícil trata-
miento. 
Es necesaria una evaluación individualizada del paciente que permita aplicar un trata-
miento adecuado que logre controlar y aliviar el dolor.  
Un dolor crónico influye de manera negativa en la calidad de vida del paciente. 

C0436  LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS Y DISMINUCIÓN EN LA PRODUCCIÓN DE 
N-ACETIL-5-METOXITRIPTAMINA (MELATONINA) EN LOS TRABAJOS CON JORNADA NOCTUR-
NA, RIESGO POTENCIAL PARA DESARROLLAR CÁNCER DE MAMA 
Virginia Nieto Chups1, Maria Del Carmen Nieto Chups2 
1 Hospital Universitario Miguel Servet Microbiología - Av. Carlos Iii, Nº 7,3º-1 
2 Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir Urgencias - Av. Carlos Iii, Nº 7,3º-1 

Objetivos 
Poner de manifiesto los riesgos que tiene el trabajo desarrollado en “turnos nocturnos” 
y plantear la necesidad de realizar mas investigaciones sobre su relación con la apari-
ción de cáncer. 
Hormona producida por la glándula pineal situada en el centro del cerebro. La secreción 
ocurre durante la noche en reacción a la oscuridad. Alcanza nivel máximo a media 
noche, y disminuye en la mañana. Es la hormona del grado/ritmo circadiano. Con la 
vejez disminuye.  
Regulariza y controla el reloj biológico. En experimentación, muestra una actividad 
del antimutágena en 7 tipos diversos de células cancerosas humanas, incluyendo los de 
mama. Influye positivamente en el sistema reproductivo, cardiovascular y neurológico. 
Es un antioxidante que protege cada célula del organismo, por ello es conocida como 
“HORMONA DE LA JUVENTUD”.  

Material y métodos 
La insuficiente producción de MELATONINA es posible causa del aumento del riesgo, 
por escasa exposición a luz solar y trabajar en turno nocturno. La pérdida de sueño o 
la exposición a luz artificial en la noche puede suprimir su producción, aumentando la 
liberación de estrógenos, vinculada a un mayor riesgo. 
Estudios han evidenciado que el trabajo nocturno puede dañar la salud.  
Otra teoría es que el riesgo se incrementa por la exposición a luz artificial, niveles 
bajos, pueden estimular el crecimiento de detectar células precancerosas, que ha sido 
ampliamente relacionada con el cáncer de mama.  

Resultados 
La experiencia de la mujer ciega proporciona evidencia para respaldar esta teoría, tie-
nen aproximadamente un 50% menos de riesgo. Por ello, el hecho de que personas que 
viven en la zona del Mediterráneo con muchas horas de sol, no sufren mayores tasas.  
El riesgo aumenta con cada hora adicional por semana o turnos de noche. La exposición 
a la luz durante la noche disminuye su producción, estimulando la superproducción de 
estrógenos. 

Conclusiones 
Independientemente de la causa biológica subyacente para el aparente aumento del 
riesgo de cáncer de mama entre las mujeres que trabajan por la noche, hay una necesi-
dad urgente de exploración de la relación entre la exposición a la luz durante la noche, 
trabajo por turnos y cánceres que pueden ser influenciados por melatonina.  
En la actualidad disponemos de productos que son suplementos de esta hormona, reco-
mendable a partir de los 35 años. 
Existen alimentos que poseen precursores de la melatonina: avena, cerezas, maíz, vino 
tinto y arroz. 

C0461  CÁNCER DE MAMA Y SEXUALIDAD 
Rocío González Segura1, Natalia Benayas Pérez2, María Mercedes Huertas Pérez3, 
Laura Castro Docón4, Sofía Irene Valladolid Benayas5, Verónica Nieto Rabaneda5 
1 Hospital Torrecárdenas Paritorio 
2 Hospital De Poniente Paritorio - Almería 
3 Hospital Torrecárdenas 
4 Hospital Universitario De Bellvitge 
5 Hospital Comarcal Ingesa Melilla 

Objetivos 
Los profesionales sanitarios conocerán cómo el cáncer de mama o la mastectomía afec-
ta a la relación en pareja. 

Material y métodos 
Revisión bibliografía en bases de datos como, PSYNCO, PSICODOC, DIALNET, 
dónde hemos seleccionado seis artículos sobre el tema en cuestión de los últimos 6 
años. 

Resultados 
El cáncer de mama es el crecimiento desenfrenado de células malignas en el tejido 
mamario, siendo el más frecuente entre las mujeres de todo el mundo, (a excepción de 
los tumores cánceres de piel no melanomas).  
El tipo de cirugía dependerá del tamaño, localización y extensión del tumor. La mastec-
tomía es la extirpación de una o las dos mamas de manera parcial o completa. 
Los cambios en la apariencia física pueden deterioran la relación de pareja y las rela-
ciones sexuales, siendo frecuente la disminución de las mismas o la aparición de algún 
trastorno sexual, ya que el pecho está relacionado fuertemente al ámbito sexual en 
nuestra cultura.  
En un estudio se observó que éstas valoraban su funcionamiento sexual como significa-
tivamente peor. Los aspectos más relevantes eran la falta de deseo sexual, disminución 
de encuentros sexuales, la incapacidad para relajarse y disfrutar del sexo, dificultades 
con la excitación y dificultad en conseguir el orgasmo. En otro estudio en estas muje-
res se produce una mayor incidencia de ausencia de caricias realizadas en la zona del 
pecho por parte de la pareja, bien como expresión de cariño, o bien como parte del 
juego sexual. Puede producirse un problema de comunicación entre ambos miembros 
de la pareja: la paciente cree que su pareja no le acaricia la zona del pecho porque le 
desagrada tocar la cicatriz y su compañero, a su vez, no le acaricia porque teme provo-
carle sentimientos negativos. En otros se concluye que la relación matrimonial no está 
necesariamente afectada negativamente por esta enfermedad. 

Conclusiones 
A la luz de la bibliografía consultada, sería importante realizar intervenciones dirigidas 
a trabajar específicamente los siguientes objetivos terapéuticos: conseguir adaptarse a 
las nuevas sensaciones de la cicatriz y de la zona del pecho, recuperar el interés sexual 
y proporcionar las herramientas de comunicación para el manejo y abordaje de estos 
temas íntimos en el seno de la pareja.  
Se subraya interesante que los divorcios y las separaciones después del diagnóstico 
de cáncer a menudo se atribuyen a la enfermedad, pero la capacidad de verdad es, sin 
duda ligada a la solidez de la relación de pareja y la presencia de problemas antes del 
diagnóstico. 

C0465  LACTANCIA MATERNA, ¿ACCIÓN PROTECTORA DEL CÁNCER DE MAMA? 
Rocío González Segura1, María Mercedes Huertas Pérez2, Natalia Benayas Pérez3, 
Laura Castro Docón4, Sofía Irene Valladolid Benayas5, Verónica Nieto Rabaneda5 
1 Hospital Torrecárdenas Paritorio - Almería 
2 Hospital Torrecárdenas 
3 Hospital de Poniente 
4 Hospital Universitario de Bellvitge 
5 Hospital Comarcal INGESA Melilla 

Objetivos 
Conocer la relación protectora de la lactancia materna. 

Material y métodos 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos tales como 
Pubmed, ScieLO, Biomedicina IME, Elsevier, CINAHL, Biblioteca Cochrane Plus de 
los últimos 6años 

Resultados 
El cáncer de mama es el tumor maligno ginecológico más frecuente en la mujer .En la 
actualidad, la incidencia en todo el mundo se estima en el 20% de todos los cánceres, 
siendo el más frecuente entre las mujeres de todo el mundo, (a excepción de los tumores 
cánceres de piel no melanomas). La mayoría de los casos se diagnostican entre los 35 y 
los 80 años, con un máximo entre los 45 y los 65.  
Sus graves consecuencias para la salud y una cada vez más temprana edad de diagnós-
tico han llevado a analizar cuidadosamente sus causas y posibles medidas preventivas, 
convirtiéndose su estudio en un objetivo primario de la investigación epidemiológica. 
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En un estudio se encontró una correlación significativa entre la edad de diagnóstico 
del cáncer, el tiempo de lactancia materna, declarando que la lactancia materna por 
períodos de tiempo superiores a seis meses, no sólo proporciona a los niños numerosos 
beneficios para su salud, sino que también puede proteger a la madre como el cáncer de 
mama. En otro estudio, realizado en el 2012, se encontró un riesgo mayor de padecer 
cáncer de mama a las mujeres con sobrepeso y obesidad, que no desarrollaban ejercicio 
y con un menor índice de lactancia materna. En otros estudios dan una explicación al 
efecto protector de la lactancia materna, por demorar el restablecimiento de la ovula-
ción, al disminuir la producción de estrógeno y convertir la glándula mamaria en tejido 
totalmente diferenciado.  
Esto está apoyado por muchos otros autores además de por asociaciones como la Liga 
de la Leche, o la Asociación Española de Pediatría así como los la OMS. 

Conclusiones 
La literatura consultada corrobora la afirmación del efecto protector de la lactancia 
materna. Por ello, los profesionales de la salud deben fomentarla, ya que además de 
los conocidos efectos protectores sobre el recién nacido, la lactancia está demostrando 
beneficio también en la madre.  
Pero existen otros factores que aumentan el riesgo de cáncer de mama, como son la 
primera menstruación a edad muy temprana (menarquía), tener el primer hijo a edad 
avanzada, no haber dado a luz, no haber amamantado, tener antecedentes personales de 
cáncer de mama o de otras enfermedades mamarias no cancerosas. 

C0466  FIBROADENOMA, PATOLOGÍA BENIGNA? 
Rocío González Segura1, Natalia Benayas Pérez2, María Mercedes Huertas Pérez3, 
Laura Castro Docón4, Sofía Irene Valladolid Benayas5, Verónica Nieto Rabaneda5 
1 Hospital Torrecárdenas Paritorio - Almería 
2 Hospital De Poniente - El Ejido (Almería) 
3 Hospital Torrecárdenas - Almería 
4 Hospital Universitario De Bellvitge 
5 Hospital Comarcal Ingesa Melilla 

Objetivos 
Los profesionales sanitarios conocerán los casos en los que el fibroadenoma tenga ca-
pacidad de malignizar. 

Material y métodos 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos tales como 
Pubmed, ScieLO, Biomedicina IME, Elsevier, CINAHL, Biblioteca Cochrane Plus de 
los últimos 10 años 

Resultados 
El fibroadenoma (adenofibroma) es un tumor benigno constituido por proliferación del 
tejido conjuntivo y epitelial glandular en distinta proporción, con crecimiento expan-
sivo. 
Desde el punto de vista clínico se manifiestan como tumores firmes y solitarios que 
pueden aumentar de tamaño a lo largo de los meses de observación. Se deslizan fá-
cilmente y pueden ser lobulillados. A la escisión, son masas bien encapsuladas que 
pueden desprenderse fácilmente del tejido mamario que los rodea. 
Pueden ser únicos o múltiples. Se han descrito dos tipos de fibroadenoma, el gigan-
te y el juvenil. Siendo el primero aquel que alcanza un tamaño inusualmente grande, 
generalmente mayor de 5 cm. Y el segundo a los fibroadenomas inusuales de gran 
tamaño que aparecen en los adolescentes y adultas jóvenes y desde un punto de vista 
histológico son más celulares que los fibroadenomas. Aunque pueden crecer muy rápi-
damente, la resección quirúrgica es curativa. Su presencia obliga a hacer el diagnóstico 
diferencial con el tumor Phyllodes benigno. 
La ecografía es el método diagnóstico por excelencia, ya que muestra claramente la 
cavidad de líquido en el interior de los quistes 
A la luz de la literatura consultada, los fibroadenomas no tienen capacidad de dege-
neración maligna aunque se puede desarrollar una neoplasia a partir de los elementos 
epiteliales de su interior, igual que en el epitelio del resto de la mama. Por tanto, se 
puede afirmar que la presencia de cáncer en un fibroadenoma recién descubierto es 
muy poco frecuente.  
A pesar de todo, el tratamiento suele ser la extirpación si el tamaño es mayor de 3cm, 
múltiple, bilateral o bien por el consentimiento de la mujer. Hay que recurrir al diagnós-
tico tisular para descartar una neoplasia maligna mediante PAAF o biopsia tradicional. 

Conclusiones 
A la luz de la literatura consultada, parece ser que el fibroadenoma es poco probable 
que se malignice, pero no imposible, debido a los elementos epiteliales. 
El tamaño suele ser otro factor tras el cual se decida la extirpación de esta patología 
priori benigna.  
Por tanto, cuando se nos presenten casos, no se deben omitir, sino evaluarlos para veri-
ficar el posible aumento de tamaño o malignización del proceso. 

C0473  LACTAR CON IMPLANTES MAMARIOS. 
María Mercedes Huertas Pérez1, Rocío González Segura2, Natalia Benayas Pérez3, 
Laura Castro Docón4, Verónica Nieto Rabaneda5, Sofía Irene Valladolid Benayas5 
1 Hospital Torrecárdenas Hospitalización - Av/ Torrecárdenas s/n 04009 Almería 
2 Hospital Torrecárdenas. Almería 
3 Hospital de Poniente. Almería 
4 Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. 
5 Hospital Comarcal INGESA. Melilla 

Objetivos 
Conocer si el uso de implantes mamarios es causa para la contraindicación de la lac-
tancia materna (LM). 

Material y métodos 
Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en varias bases de datos electrónicas: CO-
CHRANE, MEDLINE, CUIDEN, SCIELO. Palabras clave: lactancia materna, implan-
tes mamarios, cirugía, mamoplastia.  

Resultados 
En la sociedad actual, tiene un gran apogeo la cirugía de implantes mamarios para uso 
exclusivamente estético. Actualmente, la mamoplastia de aumento con implante es una 
de las cirugías estéticas más solicitadas por las mujeres en el mundo entero. 
Es normal que la mujer que se ha sometido a un aumento mamario tenga cierta incer-
tidumbre preguntándose sobre la posibilidad de si el uso de las prótesis mamarias de 
silicona pueden interferir en la LM. 
Hoy por hoy, se recomienda la LM en estos casos, sin necesidad de extraer los implan-
tes ni medir las concentraciones de silicona en la leche materna, ya que no se ha com-
probado efectos adversos relacionados con el amamantamiento en mujeres que llevan 
un implante de silicona ni en sus hijos.  
Si es cierto, que en casos particulares, hay mujeres que tienen disminuida su capaci-
dad para lactar. Esto depende de la incisión realizada para la ubicación de las prótesis 
mamarias. Si la incisión se ha realizado en medio de la areola o cercana a ella, existe 
mayor riesgo de impedimento para la LM, ya que en esta zona se encuentran los ga-
lactóforos pudiéndose haber dañado en la intervención quirúrgica. Por otro lado, si la 
incisión se ha realizado a través de la axila o el surco submamario, el riesgo para lactar 
adecuadamente es menor. 

Conclusiones 
Cualquier cirugía del busto conlleva un riesgo para no poder lactar. 
En el caso de colocación de implantes mamarios, este riesgo es bajo, por lo que la 
mayoría de mujeres sometidas a este tipo de cirugía pueden amamantar a sus bebes sin 
ningún tipo de problema.  

C0477  PROBLEMAS DURANTE LA LACTANCIA: GRIETAS EN EL PEZÓN. 
María Mercedes Huertas Pérez1, Rocío González Segura1, Natalia Benayas Pérez2, 
Laura Castro Docón3, Verónica Nieto Rabaneda4, Sofía Irene Valladolid Benayas4 
1 Hospital Torrecárdenas. Almería 
2 Hospital de Poniente. Almería 
3 Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. 
4 Hospital Comarcal INGESA. Melilla 

Objetivos 
Conocer e identificar los factores de riesgo que provocan la aparición de grietas en el 
pezón para poder prevenirlas o paliar los síntomas una vez aparecidas, de forma que 
estas lesiones no interfieran negativamente sobre la lactancia materna (LM). 

Material y métodos 
Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en varias bases de datos electrónicas: CO-
CHRANE, MEDLINE, CUIDEN, SCIELO. Palabras clave: lactancia materna, grietas, 
pezón. 

Resultados 
Entendemos como grietas en el pezón aquellas lesiones que se producen en los pezones 
tras el comienzo de la LM. 
Las actuaciones que se han de llevar a cabo ante este tipo de heridas tienen dos obje-
tivos fundamentales: 
1.-Evitar la parición de las grietas. Para ello se realizaran las siguientes actividades: 
Aplicar compresas de agua tibia si el pecho está muy congestionado o duro. 
Mantener los pezones y mamas limpias y secas siempre. 
Si hay posibilidades, exponer 1 minuto diariamente el pezón al sol. 
2.-Paliar los síntomas una vez aparecidas las grietas, para lo que tendremos en cuenta: 
Aplicar compresas de agua tibia o de infusiones en el pecho afectado. 
No utilizar apósitos de hidrogel, ya que su uso podría relacionarse con infecciones. 
Masajear el pezón con la propia leche materna, reduciendo así la duración de las grietas.  
También se pueden utilizar cremas de origen natural o farmacéutico con poder cicatri-
zante, y analgésico. 

Conclusiones 
Ofrece gran beneficio, a la mujer durante el periodo de LM, identificar los factores que 
provocan las grietas en el pecho para poderlas evitar o poner en práctica el manejo de 
tratamientos locales que palien los síntomas y mejoren la LM. 

C0479  TUMEFACCIÓN MAMARIA INFECCIOSA Y LACTANCIA MATERNA 
Benayas Perez Natalia Benayas Perez1, Rocio Gonzalez Segura2, Mercedes Huer-
tas Perez Huertas Perez3, Sofia Irene Valladolid Benayas4, Veronica Nieto Rabaneda5, 
Laura Castro Docon6 
1 H. Poniente El Ejido Paritorio 
2 H Torrecardenas Almeria Paritorio 
3 H Torrecardenas Almeria Enfermeria 
4 H. Comarcal Melilla Enfermeria 
5 H. Comarcal Melilla 
6 H. Universitario De Bellvitge, Llobregat Barcelona Enfermeria 

Objetivos  
Conocer las causas, incidencia y posibilidades de lactancia materna con una mastitis 
puerperal 
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Material y métodos  
Revisión de la bibliografía descrita sobre el tema 

Resultados  
Dolor mamario unilateral de curso progresivo acompañado de induración, tumefacción 
y eritema localizados. Se puede acompañar de fiebre, aunque no de forma exclusiva, así 
como mal estado general. Existen diversos factores que pueden conducir a una mastitis 
infecciosa, la principal causa médica de destete precoz. La principal causa médica que 
pueden conducir a una mastitis infecciosa es el destete precoz. En la lactancia los cam-
bios anatómicos y fisiológicos que sufren las mamas, junto con el trauma local que ejer-
ce la succión del bebé, hacen que sean más susceptibles de sufrir lesiones e infecciones.  
Son necesarias, la toma correcta y temprana de muestras de leche para estudio micro-
biológico; y la valoración de la boca y succión del bebé, para descartar disfunciones 
orales. La mastitis puede estar causada además por una posición ineficaz del bebé al 
pecho. 

Conclusiones  
La glándula mamaria de la mujer lactante contiene una microbiota fisiológica propia, 
dominada por estafilococos, estreptococos y bacterias lácticas. 
Este proceso se basa en un espectacular aumento de la concentración del agente causal 
y la desaparición del resto de las bacterias. Esta alteración provoca una inflamación y la 
obstrucción de los conductos galactóforos. 
Algunas mastitis pueden cursar con una sintomatología florida e incluso derivar en un 
absceso; sin embargo, en muchos casos, los únicos síntomas son un dolor intenso en 
forma de «pinchazos» y/o lesiones en el pezón. 
Los principales agentes etiológicos de las mastitis infecciosas pertenecen a los géneros 
Staphylococcus y Streptococcus. Algunas especies de levaduras también pueden causar 
mastitis su incidencia es muy baja. 
Los principales factores que predisponen al desarrollo de mastitis infecciosas: 
La respuesta inmunitaria es insuficiente. El segundo factor predisponente es el uso de 
ciertos antibióticos durante el último tercio del embarazo, el parto y/o la lactancia. 
Para el diagnóstico diferencial se necesita la obtención de muestras de leche para su 
análisis microbiológico. 
Finalmente, se tratan diversas aproximaciones terapéuticas, desde los antibióticos y 
antiinflamatorios hasta el interés actual por nuevas estrategias, como las basadas en 
probióticos y bacteriocinas.  

Bibliografia: 
Mastitis infecciosas durante la lactancia: un problema infravalorado S. Delgado, R. 
Arroyo, E. Jiménez, L. Fernández, J.M. Rodríguez Nutrición Infantil PEDIÁTRICA 
Acta Pediatr Esp. 2009; 67(2): 77-84 
Mastitis Causas y manejo. Departamento de salud y desarrollodel niño y del adolescente Orga-
nización Mundial de la Salud Ginebra 2000 

C0482  SCREENING EN EL CÁNCER DE MAMA. 
María Mercedes Huertas Pérez1, Rocío González Segura1, Natalia Benayas Pérez2, 
Laura Castro Docón3, Verónica Nieto Rabaneda4, Sofía Irene Valladolid Benayas4 
1 Hospital Torrecárdenas. Almería 
2 Hospital de Poniente. Almería 
3 Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. 
4 Hospital Comarcal INGESA. Melilla 

Objetivos 
Conocer los métodos de screening para la detección precoz del cáncer de mama en el 
área de atención primaria. 

Material y métodos 
Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en varias bases de datos electrónicas: CO-
CHRANE, MEDLINE, CUIDEN, SCIELO. Palabras clave: cáncer de mama, atención 
primaria, prevención. 

Resultados 
El cáncer de mama es el cáncer más frecuente en el sexo femenino y se observa mun-
dialmente una tendencia ascendente en su incidencia. La prevención del cáncer de 
mama se ha centrado exclusivamente en la propuesta de programas de detección precoz. 
Para una detención precoz, desde atención primaria se proponen tres pruebas de cribado 
para el cáncer de mama: el examen clínico, la autoexploración y la mamografía. 
Examen clínico: La eficacia de esta técnica es muy variable en función de la experiencia 
del profesional que la efectúa. Hay datos que apoyan que el examen clínico de mama 
es un método complementario a la mamografía, dado que existiría un porcentaje de 
cánceres, de alrededor de un 3%, sólo detectable por el primer método. 
Autoexploración mamaria: esta es una prueba de aplicación sencilla y de muy bajo cos-
te, aunque su realización correcta requiere un adiestramiento adecuado. Se acepta que 
dicha práctica puede ser particularmente beneficiosa en sociedades donde el screening 
mamográfico de rutina no está disponible y es aplicado por mujeres que tienen capaci-
tación y ejecutan con eficacia la técnica. 
Mamografía: esta prueba se realiza con un aparato radiológico específicamente dedica-
do a esta técnica de alta resolución y baja radiación. El valor del screening de cáncer de 
mama con mamografía es la alta sensibilidad (probabilidad de detectar cáncer cuando 
está presente) y alta especificidad (probabilidad de no detectar cáncer cuando éste no 
existe).  
Se recomienda la realización de una mamografía periódica a todas las mujeres entre 50 
y 64 años. También se recomienda el examen clínico de mama como complementario 
de la mamografía. El autoexamen de mama se recomienda como modalidad de scree-
ning comenzando a los 25 años. 

Conclusiones 
El screening anual aplicado a mujeres con factores de riesgo de carcinoma mamario 
es directamente proporcional a la detección en estadios precoces de esta enfermedad.  
A la luz de la literatura consultada, la probabilidad de que un cáncer de mama se cure 
si se diagnostica en su etapa inicial es del 100%. 

C0485  PATOLOGIA BENIGNA DE LA MAMA 
Natalia Benayas Perez1, Rocio Gonzalez Segura2, Mercedes Huertas Perez3, Veronica 
Nieto Rabaneda4, Laura Castro Docon5, Sofia Irene Valladolid Benayas6 
1 H. Poniente El Ejido Paritorio - C/Arbol Del Caucho 48, P3, 5ºb 
2 H Torrecardenas Almeria Paritorio 
3 H Torrecardenas Almeria Enfermeria 
4 H. Comarcal Melilla 
5 H. Universitario De Bellvitge, Llobregat Barcelona 
6 H. Comarcal Melilla Enfermeria 

Objetivos  
Ampliar conocimientos sobre la patología de la mama. 

Material y métodos  
Revisión de la literatura descrita sobre el tema. 

Resultados  
iferentes patologías pueden ver afectadas a la mama. 
- Malformaciones y anomalías congénitas de la mama. (Amastia, agenesia mamaria, 
atelia, polimastia, politelia, telarquia prematura, asimetría mamaria, hipertrofia, hiper-
plasia, pezón invertido y ginecomastia). 
- Alteraciones funcionales de la mama (Galactorrea, trastornos de la lactancia debidos 
a microadenoma hipofisario, estrés, alteraciones del sueño, alteraciones emocionales), 
exceso de ejercicio, fármacos (ansiolíticos, antidepresivos, antieméticos, anticoncepti-
vos e hipotensores). 
- Procesos inflamatorios, (Se distinguen según características del tacto, duro, blando, 
rugosa, etc y el tamaño; las características de la piel adyacente; la localización en la 
mama. 
MFQ (displasia mamaria; enfermedad fibroquística, exceso más o menos fisiológico 
de tejido glandular epitelial y estroma causados por trastornos hormonales locales o 
generales cuya clínica es la mastodinia o incluso mastalgia severa. 
Tumoración, En algunas ocasiones los tumores benignos de la mama son totalmente 
asintomáticos y son las pruebas diagnósticas las que delatan su presencia. 
Nódulo: tumoración mamaria independiente del tejido mamario que lo circunda. 
Placa: engrosamiento de una zona de la mama sin poder notar con claridad los bordes. 
Procesos inflamatorios (infecciones o traumatismos) Mastitis agudas, mastitis crónicas 
o galactoforitis crónica recidivante. (Se origina en los conductos cercanos al pezón y 
a consecuencia de infecciones infraclínicas repetitivas de secreciones estancadas. Se 
crea una falsa vía de drenaje que se denomina fístula y que es recidivante. Tratamiento: 
exéresis quirúrgica de la fístula y de todo el tejido adyacente dañado.) 
Sintomatologia; secreción por pezón y cambio de color o superficie de la piel, dolor, la 
clínica es frecuente, aunque raramente trasluce una patología en este órgano. 
(Mastodinia; dolor cíclico, en relación al periodo menstrual, mastalgia;dolor acíclico.) 
Algunas veces el dolor mamario es referido: neuralgias de origen cervical, inflamacio-
nes de los cartílagos intercostales (síndrome de Tietze) y mialgias intercostales. 

Conclusiones  
La función básica de la glándula mamaria es la lactancia. 
La mayoría de las ovulaciones no acaban en gestación y, en consecuencia, los cambios 
preparatorios de la mama para conseguir la lactancia no se producen, con la consiguien-
te involución del tejido. Éste es básicamente el mecanismo de producción de la mayor 
parte de la patología mamaria benigna.  

C0486  ¿ES UNA BUENA OPCIÓN LA MASTECTOMÍA RADICAL PREVENTIVA? 
María Mercedes Huertas Pérez1, Rocío González Segura1, Natalia Benayas Pérez2, 
Laura Castro Docón3, Sofía Irene Valladolid Benayas4, Verónica Nieto Rabaneda4 
1 Hospital Torrecárdenas. Almería 
2 Hospital de Poniente. Almería 
3 Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. 
4 Hospital Comarcal INGESA. Melilla 

Objetivos 
Informar sobre la evidencia disponible en cuanto al uso de la mastectomía radical en el 
cáncer de mama hereditario. 

Material y métodos 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos tales como 
Pubmed, ScieLO, Biomedicina IME, Elsevier, CINAHL, Biblioteca Cochrane Plus de 
los últimos 10 años 

Resultados 
La etiología del cáncer de mama es desconocida, pero se han implicado factores de 
riesgos hormonales, reproductivos y hereditarios. 
El cáncer de mama hereditario representa aproximadamente entre 5 y 10% de todos los 
casos de cáncer de mama. 
Las estrategias actuales para la prevención primaria del cáncer de mama incluyen mas-
tectomía profiláctica y quimioterapia preventiva con tamoxifeno. 
La mejor estrategia para reducir el riesgo se obtiene con la mastectomía preventiva 
(más de 95% de protección). Sin embargo, esta opción es elegida únicamente por pocas 
mujeres debido a la preocupación por su imagen corporal y por factores socioculturales. 
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La mastectomía profiláctica bilateral reduce el riesgo de cáncer de mama en más de 90-
95%, dependiendo del tipo de mastectomía. La mastectomía total (extirpa mama, areola 
y pezón) es la más efectiva. La mastectomía subcutánea (conserva areola y pezón) deja 
una mínima cantidad de tejido mamario remanente que en portadoras BRCA siempre 
implica un riesgo de desarrollar una neoplasia, sin embargo, estos hallazgos no son 
clínicamente significativos.  
El riesgo en portadoras del BRCA1 de padecer cáncer de ovario después de 10 años de 
haber sido diagnosticado el cáncer de mama es de 13%, por eso a veces se recurre a la 
a salpingo-ooforectomía profiláctica. 

Conclusiones 
A la luz de la literatura consultada, parece que la comunidad médica apoya la decisión 
de llevar a cabo cirugía preventiva, aunque las pacientes no tanto, ya que afecta severa-
mente contra la imagen corporal. 
Las mujeres portadoras de mutaciones BRCA, antes de elegir una alternativa de pre-
vención, deben conocer su verdadero riesgo de desarrollar cáncer de mama. 
Es sorprendente cómo la mastectomía profiláctica es un procedimiento preventivo más 
radical que el tratamiento del cáncer de mama, para la mayoría de mujeres incluibles 
para conservación mamaria. Por eso, desde un punto de vista ideal, debe ser la paciente 
la que inicie el tema, puesto que se ha demostrado que tal hecho guarda una directa 
relación con la satisfacción a largo plazo después de la mastectomía. 
También es importante plantear una cirugía reconstructiva de inmediato y facilitar un 
entorno favorable, donde el apoyo ofrecido por la familia sea óptimo 

C0490  PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE MAMA Y AUTODIAGNOSIS 
Natalia Benayas Perez1, Rocio Gonzalez Segura2, Mercedes Huertas Perez3, Sofia Ire-
ne Valladolid Benayas4, Veronica Nieto Rabaneda4, Laura Castro Docon5 
1 H. Poniente El Ejido Paritorio - C/Arbol Del Caucho 48, P3, 5ºb 
2 H Torrecardenas Almeria Paritorio 
3 H Torrecardenas Almeria Enfermeria 
4 H. Comarcal Melilla Enfermeria 
5 H. Universitario De Bellvitge, Llobregat Barcelona Enfermeria 

Objetivos  
Saber técnicas de autoexploración y prevención de cáncer de mama. 

Material y métodos  
Revisión de la literatura existente descrita sobre el tema. 

Resultados  
En atención primaria, tanto el medico como la enfermera deben dar información sobre 
la enfermedad, explicando los factores de riesgo (edad mayor de 40 años, nulípara, 
menopausia tardía, antecedentes personales y familiares de cáncer), signos de alarma 
y beneficios de la autoexploración mamaria, que a la paciente le permitirá acudir al 
medico cuando note algo en particular en el seno.  
Técnica de autoexploración: 
inspección: frente a un espejo observar ambos senos tanto el tamaño y la posición 
simétrica. Ver cambios en la textura de la piel. Observar el pezón si tiene desviaciones 
o secreciones. Este procedimiento debe realizarse con los brazos sobre los costados y 
después con los brazos levantados sobre la cabeza. 
palpación: se realiza la exploración en decúbito. La palpación del seno derecho se reali-
za con la mano izquierda y el izquierdo con la mano derecha. Con la yema de los dedos 
se inicia la exploración en dirección de las manecillas del reloj y en zig-zag. 

Conclusiones  
El cáncer de mama es uno de los canceres mas comunes en las mujeres. Con el aumento 
de la edad se ha demostrado que aumenta el riesgo de padecer cáncer, sobre todo a 
partir de la cuarta década de la vida. 
Para el diagnostico temprano de cáncer de mama se especifica la importancia del medi-
co y del personal de enfermería para la realización de prevención primaria y secundaria. 
La autoexploración que se explica en atención primaria hace que las mujeres identifi-
quen abultamientos de 0,5 a 1 cm. en el seno.  
Con el autoexamen de mama se estima que un alto porcentaje de las lesiones pueden 
ser detectadas precozmente acelerándose el diagnostico de aquellas que son malignas. 

C0561  EL LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO CLÍNICO: NITROGENO LÍQUIDO Y LA 
CRIOPRESERVACIÓN DE COMPONENTES 
Virginia Nieto Chups1, María del Carmen Nieto Chups2, Ricardo García Ledesma1 
1 Hospital Universitario Miguel Servet 
2 Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir 

Objetivos 
Conseguir la conservación de componentes gracias a la criopresevación, ya que es el 
proceso en el cual células o tejidos son congelados a muy bajas temperaturas, general-
mente entre -80 ºC y -196 ºC para disminuir las funciones vitales de una célula o un 
organismo y poderlo mantener en condiciones de vida suspendida por mucho tiempo.  

Material y métodos 
Normalmente para preservar una muestra biológica durante el mayor tiempo posible 
sin que pierda su calidad se utiliza nitrógeno líquido. El nitrógeno líquido es un gas 
licuado, atóxico, no inflamable, no explosivo, incoloro, inodoro y extremadamente frío 
(–196 ºC).  
El problema lo constituyen el proceso de congelación previo y la descongelación pos-
terior que es lo que afecta gravemente a las muestras por los siguientes motivos: la 
formación de cristales de hielo durante la congelación del agua y que al ser el hielo 
dinámico, cambia continuamente de conformación lo que provoca que se acentúe el 
efecto “cuchilla” del mismo. 

Resultados 
Debido a estos efectos durante la congelación se debe evitar la formación de hielo 
intracelular siguiendo una serie de reglas:  
Deshidratar la célula 
Controlar la velocidad de congelación 
Ralentizar el metabolismo celular 

Conclusiones 
Podemos afirmar que aproximadamente el 50% de las células que congelamos no so-
brevivirán a la descongelación. Actualmente se ha logrado superar esta etapa y de la 
congelación se ha pasado a la vitrificación, de manera que con este nuevo método con-
seguimos que no se creen cristales de hielo y sobrevivan la práctica totalidad de células 
inmersas en el proceso. 

C0570  CANCER DE MAMA DURANTE EL EMBARAZO 
Natalia Benayas Perez1, Rocio Gonzalez Segura2, Mercedes Huertas Pérez3, Veronica 
Nieto Rabaneda4, Sofia Irene Valladolid Benayas4, Laura Castro Docon5 
1 H. Poniente El Ejido Almeria Paritorio 
2 H. Torrecardenas Almeria Paritorio 
3 H. Torrecardenas Almeria enfermeria 
4 H. Comarcal Melilla Enfermeria 
5 H. Bellvitge, LLobregat Barcelona Enfermeria 

Objetivos 
Desechar falsos mitos sobre el desconocimiento del tratamiento y diagnostico del cán-
cer de mama durante la gestación 

Material y métodos 
Revisión de la literatura descrita sobre el tema. 

Resultados 
el 13% de los canceres en la mujer se dan en la etapa reproductiva. El cáncer de mama 
se presenta en 1 de cada 3.000 embarazos 
Respecto al diagnóstico, con las mamografías el riesgo para el feto es bajo, pero pueden 
tener resultado negativo a pesar de que haya cáncer. Se diagnostica en aproximada-
mente 1 en 3,000 embarazadas. Las recomendaciones para el tratamiento dependen del 
estadio del embarazo, estando la radiación prohibida igual que la terapia hormonal. La 
cirugía de conservación solo se recomienda si la radiación puede esperar. 
La biopsia del seno, la mastectomía y la extirpación de ganglios linfáticos son seguros 
para la madre y el feto. Ciertos quimioterápicos se pueden usar de modo restringido du-
rante el segundo y el tercer trimestre. Amamantar al bebé usualmente no se recomienda 
mientras recibe el tratamiento con quimioterapia, terapia hormonal o terapia dirigida. 

Conclusiones 
los problemas son determinar si el embarazo agrava el cáncer, que efectos tiene el trata-
miento sobre el feto, si debe terminarse el embarazo para dar un tratamiento eficaz. La 
mastectomía radical modificada debe considerarse como el método curativo mejor para 
la embarazada. Cada vez más son las mujeres que deciden tener sus hijos a mayor edad, 
a mayor edad mayor riesgo de cáncer de mama, el riesgo de cáncer del seno se eleva en 
nulíparas y en gestantes de mas de 30 años. 
Las mujeres embarazadas o lactantes presentan mamas inflamadas lo que dificulta la 
detección de anomalías de la mama, por lo que retrasa el diagnóstico del. Debido a 
esto los cánceres se detectan, en estadios más avanzado y además es más frecuente la 
propagacion a los ganglios linfáticos. 

C0587  CAMPAÑA DE PREVENCIÒN DE CANCER DE MAMA, REALIZADA A MUJERES DE 
LA COMUNIDA EN EL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL ECUADOR. 
Doris Janet Guevara Santana 
Hospital Policia Nacional Guayaquil Ecuador Deparatamento De Imagenologia - 
Guayaquil - Ecuador. 

Objetivos 
Día contra el Cáncer de Mama . 
El Día Contra el Cáncer de Mama, que se celebra el día 19 de octubre, brinda una opor-
tunidad de ámbito internacional para centrar la atención en importantes casos sobre la 
detección precoz del cáncer de mama. 
¿Por qué es necesario desarrollar cada año la campaña del Día Contra el Cáncer 
de Mama en nuestra casa de SALUD HDPNG#2 
Desde hace un año atrás , la campaña contra el cáncer de mama ha sido una de las 
acciones más emblemáticas que realiza el HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL 
GUAYAQUIL # 2 . La celebración de este día es una oportunidad para destacar men-
sajes concretos relacionados con la detección precoz del cáncer de mama. Una oportu-
nidad que permite que el mensaje de salud salga y llegue al conjunto de los ciudadanos, 
mujeres, varones, niños y jóvenes. 
¿A quién se dirige? 
A la población general, y especialmente a la población femenina. 
Nuestro objetivo... 
Concientizar a las mujeres de la importancia de hacerse una mamografía como la mejor 
forma de diagnosticar precozmente esta enfermedad.   

Material y métodos 
Material didactivos , folletos , proyector , se utilizo equipo de mamografia digital para 
realizar las mamografias , ecososnografias. 

Resultados 
Los resultados , fueron excelentes porque se pudo valorar en 3 dias a un promedio de 
500 mujeres . 
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Conclusiones 
Exeresis de tumor de glandula mamaria izquierda , carcinoma ductal infiltrante grado 
ii . 
Metastasis de carcinoma ductal infiltrante 3/3 ganglios linfaticos resecados. 
Hiperplasia folicular linfoidea libre de leciòn tumoral. 
Gracias a esta campaña pudimos dar un mejor sistema de vida a las mujeres que ya 
tenian esta enfermedad y que la desconocian. 

C0593  EFECTOS DE LA LACTANCIA MATERNA SOBRE EL RIESGO DE CÁNCER DE MAMA 
Belén Shahrour Romera1, Ester Ortega Pérez1, María Del Mar Carrillo Martínez2 

1 Hospital De Poniente - El Ejido, Almería 
2 Complejo Hospitalario Torrecárdenas - Almería 

Objetivos 
El cáncer de mama es interés fundamental de la investigación epidemiológica por ser el 
tumor ginecológico más frecuente entre las mujeres jóvenes de los países occidentales, 
con graves consecuencias para la salud y una temprana edad de diagnóstico. Por ello, 
muchos estudios analizan sus causas y medidas preventivas. Entre ellas se han sugerido 
posibles efectos beneficiosos de la lactancia materna sobre el riesgo de padecer cáncer 
de mama. Sin embargo, en muchas ocasiones los resultados no han sido rotundamente 
concluyentes. El objetivo de este trabajo es presentar la evidencia científica más actual 
y de mayor relevancia, publicada en los últimos años, sobre la relación entre la lactancia 
materna y cáncer de mama. 

Material y métodos 
Búqueda electrónica utilizando la base de datos PubMed, empleando como palabras 
clave ”breastfeeding” y ”cancer”. Esta se limitó a revisiones, revisiones sistemáticas y 
meta-análisis, publicados entre 2000 y 2013, en ingles o francés. 

Resultados 
Nuestra búsqueda arrojó 7 revisiones, 1 meta-análisis y 1 guía de recomendación clíni-
ca; en ellos se exponen distintos factores de riesgo en el cáncer de mama, de manera q 
considerar la lactancia materna de manera aislada como factor protector, resulta en la 
mayoría de los casos inconcluso. 
Sin resolverse claramente los mecanismos de acción por los cuales la lactancia materna 
ofrece tal protección frente al cáncer de mama, resulta de interés el hallazgo de un com-
ponente en la leche llamado HAMLET (alfa-lactoalbúmina+ácido oléico), el cual actúa 
destruyendo células cancerígenas. Dicha revisión se ve apoyada también por aquellas 
basadas en estudios realizados en mujeres supervivientes a cáncer en su infancia, donde 
se indica el probable beneficio, disminución de riesgos y mejoría de reacciones adver-
sas tardías, en quienes superada la enfermedad lactaron. 
Por otra parte, el status menopáusico en el que se encuentre la mujer es considerado un 
potente factor modificador, exisitiendo evidencia de que el riesgo de cáncer de mama 
en la premenopausia se reduce con la lactancia.  

Conclusiones 
- Todas las mujeres deberían ser animadas a lactar. 
- Posiblemente la lactancia materna disminuye el riesgo de padecer cáncer de mama, 
pero no existe consenso al respecto por existir distintos factores de confusión. 
- El riesgo de padecer cáncer de mama parece disminuir en mayor grado a medida que 
el tiempo de lactancia se incrementa. 
- Es preciso realizar más estudios sobre la materia al no existir revisiones con hallazgos 
consistentes. 

C0644  MASTITIS Y LACTANCIA MATERNA. REVISIÓN DE LA EVIDENCIA. 
Belén Shahrour Romera1, Ester Ortega Perez1, María del Mar Carrillo Martínez2 

1 Hospital de Poniente - El Ejido, Almería 
2 Complejo Hospitalario Torrecardenas - Almería 

Objetivos 
Todas las autoridades sanitarias incluida la OMS recomiendan la lactancia materna ex-
clusiva hasta los 6 meses debido a las incontables ventajas en materia de alimentación 
y desarrollo que aporta al recién nacido. La mastitis infecciosa por su parte es una de 
las complicaciones más frecuentes de la lactancia (2 de cada 10 madres lactantes) y una 
de las principales causas del destete precoz. A pesar de esto no es un tema que tenga un 
correcto manejo entre los profesionales implicados. Es por ello que se hace necesaria 
una revisión de la evidencia más actual en este campo para orientar a los profesionales 
sanitarios principalmente en su prevención, pero también en su correcto diagnóstico y 
tratamiento. 

Material y métodos 
Búsqueda electrónica en base de datos UpToDate con la palabra clave “MASTITIS”. 
Búsqueda electrónica en base de datos PubMed con las palabras clave “MASTITIS 
(Mesh)” AND “BREASTFEEDING (Mesh)” limitada a revisiones y casos clínicos, úl-
timos 5 años (2008-2013),humanos, en inglés o español. Búsqueda en la revista Acta 
Pediátrica entre 2013 y 2009. 

Resultados 
Las búsquedas nos mostraron 3 meta-análisis, 2 revisiones, 1 guía de práctica clínica 
y 4 artículos científicos. En ellos se destaca que la prevención de la mastitis se basa en 
la correcta posición durante las tomas de lactancia para el correcto vaciado de la mama 
evitando el estancamiento de la leche en los conductos galactóforos y su posterior in-
fección. También se destaca que el tratamiento empírico de la mastitis infecciosa de la 
lactancia con betalactámicos es lo más extendido a pesar de que los microorganismos 
causales más frecuentes son del géneros Staphylococcus y Streptococcus (de ellos el S. 
Aureus es el más frecuente) muchos de ellos resistentes a la meticilina (SARM). Por ello 
se proponen protocolos para el cultivo de leche materna como solución a este problema. 

De manera que sabiendo de forma evidenciada el microorganismo causal, el tratamien-
to es mucho más efectivo, evitando recidivas y complicaciones como los abscesos. Así 
mismo el cultivo de leche también solucionaría el problema de las mastitis subclínicas 
(no sintomatología tipica). 

Conclusiones 
· La lactancia materna es el mejor método de alimentación, todos los profesionales 
deben fomentarla. 
· La educación maternal en materia de lactancia es fundamental para evitar complica-
ciones como la mastitis infecciosa. 
· El cultivo de leche como método diagnóstico de los microorganismos causales es un 
recurso disponible para el correcto tratamiento. 
· Resulta evidente que la formación a los profesionales en esta materia resulta insufi-
ciente y debe ser alentada. 

C0652  CANCER DE MAMA DURANTE EL EMBARAZO. 
Belen Shahrour Romera1, Maria del Mar Carrillo Martínez2, Ester Ortega1 
1 Hospital de Poniente 
2 Hospital Torrecardenas 

Objetivos 
Se entiende por cáncer de mama durante el embarazo aquella neoplasia maligna en 
la glándula mamaria que sucede durante la gestación hasta un año después del parto. 
A pesar de ser una patología de baja incidencia, constituye la segunda neoplasia más 
frecuente durante el embarazo y la lactancia. Con esta revisión, pretendemos anali-
zar la evidencia más actualizada apoyándonos en los conceptos más actuales sobre el 
diagnóstico, tratamiento y pronóstico que presentan las mujeres con cáncer de mama 
diagnosticadas durante el embarazo. 

Material y métodos 
Los métodos fueron recolectados mediante la búsqueda en la base de datos de Pub Med 
y revisiones bibliográficas de la SEGO para el periodo de 2000-2013 y utilizando como 
palabras clave “Pregnancy”, “Breast cáncer” y “Breast neoplasm” en inglés y español. 

Resultados 
Se incluyeron 8 revisiones,2 casos clínicos, 1 meta-análisis y 1 protocolo. Los datos 
nos han arrojado información en cuanto a que la incidencia de dicho cáncer parece 
estar incrementándose debido al aumento progresivo de la edad con la que las mujeres 
quedan embarazadas en el mundo occidental. El embarazo es una situación fisiológica 
que puede hacer más difícil detectar, diagnosticar y tratar el cáncer de mama y en este 
aspecto es de vital importancia una exploración mamaria temprana. Los diagnósticos 
demorados continúan siendo el mayor problema durante el embarazo ya que su detec-
ción se complica, atribuyéndose muchos de los cambios a estar dentro de la normalidad. 
En cuanto al abordaje del tratamiento, éste debe hacerse de manera individualizada y 
reduciendo al máximo el riesgo. Para el pronóstico, el estadiamiento tardío marca una 
peor evolución. 

Conclusiones 
• La gestación no empeora la evolución del cáncer de mama. 
• El manejo de esta patología requiere la necesidad de trabajar con equipos multidis-
ciplinares. 
• Se recomienda un examen clínico mamario preconcepcional sobre todo en mujeres 
mayores de 35 años. 
• El aborto provocado no es indicación para el correcto manejo de esta situación. 
• La cirugía es el tratamiento de elección. La quimioterapia es segura a partir del segun-
do y tercer trimestre mientras que la radioterapia debe posponerse al puerperio. 

TRATAMIENTO REHABILITADORES 
CON FISIOTERAPIA 

C0076  INFLUENCIA DEL USO DE PRÓTESIS MAMARIA EXTERNA EN EL EQUILIBRIO ES-
TÁTICO DE MUJERES CON MASTECTOMÍA UNILATERAL 
Thais Montezuma, Maita Mara de Oliveira Lima Leite Vaz, Sebastian Vernal, Elaine 
Caldeira de Oliveira Guirro 
Facultad de Medicina de Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo Biomecánica, Me-
dicina y Reabilitación del Aparato Locomotor - Av. Bandeirantes, 3900 - Monte Alegre 
- CEP: 14049-900 Ribeirão Preto/SP 

Objetivos 
Evaluar la influencia del uso de Prótesis Mamaria Externa (PME) en el equilibrio está-
tico de mujeres con mastectomía unilateral. 

Material y métodos 
Estudio observacional, prospectivo y transversal. Fueron incluidas mujeres voluntarias 
con mastectomía unilateral. El equilibro estático fue analizado usando una plataforma 
de fuerza AMTI con una frecuencia de 100Hz en un tiempo de 60 segundos. Con las 
voluntarias en bipedestación, se analizó su equilibrio estático en dos etapas: sin el uso 
PME y con el uso PME. En ambas etapas las pacientes fueron evaluadas tanto con los 
ojos abiertos (OA) como con los ojos cerrados (OC). Se realizaron 3 repeticiones en 
cada evaluación. La secuencia de evaluación fue aleatoria. Se usó t-test para muestras 
pareadas para medir asociación.   

Resultados 
Se analizó un total de 15 voluntarias, con una edad promedio de 50,46 años (DS 7,72), 
un IMC promedio de 30,1 kg/m2 [DS 5,28], y un uso promedio de PME de 2,09 años. 
El desplazamiento medio total en pacientes sin PME fue: OA 0,76 [DS 0,07] y OC 0,91 
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[DS 0,154], en paciente con PME fue: OA 0,76 [DS 0,112] y OC 0,88 [DS 0,149]. Se 
observó una diferencia significativa entre los desplazamientos medios totales con OA 
y OC tanto para las pacientes sin PME como para aquellas que usaron PME (p <0,001 
en cada caso). No hubo diferencias significativas en el desplazamiento medio total en 
pacientes sin PME y OA versus con uso de PME y OA (p=0,477), tampoco hubo dife-
rencias con OC (p=0,144). La velocidad media total en voluntarias sin PME fue: OA 
0,012 [DS 0,001] y OC 0,015 [DS 0,002], y con PME fue: OA 0,012 [DS 0,002] y OC 
0,014 [DS 0,002]. Existió una diferencia significativa entre las velocidades medias tota-
les entre OA y OC tanto para las sin PME, como las con PME (p <0,001 en cada caso). 
No hubo diferencias significativas entre pacientes sin PME y OA versus con PME y OA 
(p=0,817), tampoco hubo significancia con OC (p=0,118).  

Conclusiones 
Existe un aumento significativo del desplazamiento medio total y velocidad media total 
en pacientes con OC independiente del uso de PME. Sin embargo, el uso de PME ex-
terna no muestra diferencias significativas en el desplazamiento medio total y velocidad 
media total, versus el no uso de PME, ya sea con OA u OC. 

C0207  PREVENCION DEL LINFEDEMA TRAS MASTECTOMIA 
Susana Carrera Benitez, Maria Jose Marín Sanchez, Blanca Unamuno Romero 
Hospital de Poniente 

Objetivos 
El linfedema se puede definir como el acumulo de liquido linfático en los tejidos blan-
dos. Es la secuela más importante del tratamiento de cáncer de mama y se estima que 1 
de cada 4 mujeres desarrollará esta complicación. 
El tiempo de aparición es variable, sin embargo en el 75% de los casos aparece durante 
el primer año tras la cirugía. 
Las medidas preventivas para evitar la aparición del linfedema son fundamentales, ya 
que una vez que aparece no existe un tratamiento curativo eficaz.  
El objetivo de este trabajo es dar a conocer aquellas prácticas diarias recomendadas 
para la prevención del linfedema en pacientes mastectomizadas así como identificar de 
manera precoz los signos y síntomas relacionados con dicha patología. 

Material y métodos 
Se realiza una revisión bibliográfica consultando las medidas preventivas para evitar 
la aparición del linfedema en pacientes mastectomizadas. Se realizan una serie de se-
siones formativas dirigidas tanto a los profesionales de enfermería como a mujeres que 
vayan a ser sometidas a dicha intervención. 

Resultados 
Los primeros síntomas suelen ser sensación de pesadez en el brazo o endurecimiento de 
algunas zonas del mismo, síntomas que suelen pasar totalmente desapercibidos. Dado 
que el aumento de perímetro del brazo se produce de manera gradual, es importante co-
nocer y detectar estos primeros síntomas y poder iniciar lo antes posible un tratamiento 
precoz. Para la prevención del linfedema existen una serie de cuidados generales y 
ejercicios recomendados que se deben comenzar inmediatamente tras la cirugía los 
cuales incluyen una seria de medidas higienico-dieteticas que han de ser realizadas 
diariamente. Dichas medidas están basadas en evitar el incremento de la producción de 
linfa, directamente relacionado con el flujo de sangre que llega a la extremidad y en no 
aumentar el bloqueo de eliminación de la linfa 

Conclusiones 
La realización de una serie de actividades en la paciente mastectomizada no solo ayuda 
a prevenir el linfedema sino que garantizan la rápida recuperación tras dicha interven-
ción.  

C0219  PAPEL DE LA FISIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE MAMA TERMI-
NAL 
Elisa Bañuls Sendra, Alicia Palop Moscardo, Juan Bautista Portoles Simeo 
Instituto Valenciano De Oncología Fisioterapia - Beltran Báguena 8 

Objetivos 
A pesar de la reciente disminución de las tasas de incidencia del cáncer de mama, en la 
actualidad sigue siendo uno de los tipos de cáncer más comunes en España. Supone el 
18,2% de las muertes por cáncer en la mujer y la primera causa de muerte en mujeres 
entre 40 y 55 años. 
Para el año 2012 se estimaron 6.200 muertes debidas al cáncer de mama y 27.000 
diagnósticos nuevos entre las mujeres españolas.  
La mejora de atención de enfermos en fase avanzada y terminal y el aumento de la 
calidad de vida son uno de los retos que tiene planteado la fisioterapia. 
Objetivo Principal. 
Evidenciar científicamente la eficacia de la fisioterapia en el cuidado de pacientes con 
cáncer terminal aumentando la calidad de vida. 
Objetivos Específicos 
Valorar la eficacia de los diferentes recursos fisioterápicos según el tipo de sintoma. 
Evaluar la formación de los estudiantes de Ciencia de la Salud en el campo de enfermo 
oncológico terminal. 

Material y métodos 
Se realizó una búsqueda bibliográfica centrándonos en la base de datos EMBASE con 
los términos EMTREE physioterapy AND terminal cancer y en PUBMED con los tér-
minos MESH physical therapy AND advanced cancer. Se aplicaron como criterios de 
inclusión: enfermedad oncológica en estado terminal y cuidados paliativos mediante 
técnicas fisioterápicas. Como criterios de exclusión: utilización de recursos no fisiote-
rápicos y estado oncológico no terminal. 

Resultados 
En un periodo de tiempo comprendido entre el año 2000 y la actualidad encontramos: 
cuatro ensayos clínicos randomizados, ocho revisiones, un estudio clínico experimen-
tal, un estudio cuasiexperimental, un estudio descriptivo trasversal, un estudio restros-
pectivo, un estudio clínico piloto. 

Conclusiones 
Un programa fisioterápico planificado y bien enfocado mejora considerablemente la 
calidad de vida. 
La fisioterapia complementa la farmacología en el tratamiento del dolor y es más efec-
tiva si se utiliza el recurso fisioterápico adecuado. 
Hacen falta más estudios para evidenciar científicamente la eficacia de la fisioterapia en 
el tratamiento del paciente oncológico terminal. En estos estudios, los investigadores 
deben cuidar la metodologia y tener una buena coordinación y comunicación. Hoy en 
día, la eficacia de la fisioterapia en esta campo esta avalada por la experiencia. 
La mayor parte del alumnado de Ciencias de la Salud no se siente preparado académi-
camente en el campo del enfermo oncologico terminal ya que no existe una formación 
sobre como afrontar la muerte. 

C0306  INSTAURACION DE PROGRAMAS DE INTERVENCION EN ATENCION PRIMARIA 
PARA LA PREVENCION DEL LINFEDEMA 
Maria de la O Soto Pérez, María Angeles Ferrer Serrano, Pilar Usach Fresneda, 
Yolanda Fuentes del Río, Manuel Eduardo Rúiz García 
Centro de salud La Zubia (Granada) 

Objetivos  
Dar a conocer a los profesionales los cuidados post quirúrgicos tras una mastectomía.  
Mejora de la movilidad del miembro afecto en la mujer mastectomizada.  
Evitar la retracción de la cicatriz.  
Formación de la mujer en técnicas de drenaje manual linfático.  
Informar a los profesionales de un protocolo de actuación en los años posteriores a una 
mastectomía.  
Tratar el linfedema en caso de existir y retrasar su progresión 
Material y métodos  
1. Paciente mastectomizada  
Encuestas quick-dash (funcionabilidad del miembro superior).  
Talleres individualizados para la prevención y tratamiento precoz del linfedema donde 
se enseñaran : presoterapia, drenaje linfático manual, autoexploración…  
2. Profesionales  
Sesiones clínicas.  
Entrega de material impreso donde se informará sobre precauciones en pacientes mas-
tectomizadas.  
Creación de un responsable encargado de mantener comunicación con la unidad de 
mama. 

Resultados  
Finalizados los talleres de intervención en atención primaria para la prevención del 
linfedema, en el grupo experimental se encontraron diferencias significativas en la ca-
lidad de vida, agua extracelular, valoración funcional y volumen del miembro del lado 
mastectomizado. 

Conclusiones  
Al estar ante una patología crónica, el manejo de pacientes con linfedema es algo que 
tiene que ser considerado a largo plazo. La educación y los consejos prácticos dados al 
paciente son imprescindible para obtener su colaboración y motivación a fin de seguir 
una terapia regular que obtenga los mejores resultados. 
Los talleres de intervención individualizada y la fisioterapia precoz podrían ser medi-
das eficaces tanto para prevenir el linfedema y para reducir el tiempo de evolución de 
la trombosis linfática superficial en pacientes tratadas mediante cirugía mamaria con 
linfoadenectomia en el primer año tras la intervención quirúrgica.  

TRATAMIENTOS RADIOTERÁPICOS 
C0246  CONSULTA DE ENFERMERÍA RADIOTERÁPICA 
Paloma Roncero Barreda, Teresa Briega Coso, Teresa López-Carrión Sánchez-Co-
visa 
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda Servicio de Oncología Radio-
terápica - C/ Manuel de Falla, 1 28922 Majadahonda 

Objetivos 
Aproximadamente el 70% de las pacientes afectadas con cáncer de mama, reciben tra-
tamiento con radioterapia, el fin de la consulta de enfermería de oncología radioterápica 
es proporcionar a la paciente y su familia los cuidados integrales requeridos durante 
este periodo de tratamiento.  
El objetivo de esta comunicación es describir las actividades que se realizan en la con-
sulta de enfermería a las pacientes con cáncer de mama en tratamiento con radioterapia. 

Material y métodos 
Se detallan los distintos protocolos puestos en marcha en nuestro Servicio para acogida 
de pacientes, prevención y tratamiento de los efectos secundarios inmediatos y tardíos 
(radiodermitis, linfedema), apoyo psicosocial y seguimiento posterior al tratamiento. 

Resultados 
En la consulta de enfermería se realiza el seguimiento de todas las pacientes en trata-
miento con radioterapia, detectándose precozmente la aparición de efectos secundarios. 
El tratamiento de los efectos secundarios como radiodermitis se realiza de acuerdo a 
protocolos consensuados por todo el equipo. 
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Conclusiones 
El uso de protocolos consensuados por todos los miembros del equipo es indispensa-
ble para el cuidado a las pacientes afectadas con cáncer de mama en tratamiento con 
radioterapia. 
La comunicación y la colaboración entre todos los integrantes del equipo multidisci-
plinar de oncología radioterápica son fundamentales para el cuidado integral de las 
pacientes. 

C0292  CONTROL Y SEGUIMIENTO POR ENFERMERÍA DE LA RADIODERMITIS EN LA 
MAMA Y SU REPERCUSIÓN 
Jorge Buedo García1, Amparo González Sanchís1, Carlos Fuster Diana2, Rocío Mar-
tinez San Juan1, Luís Brualla González3, Rafael Iñigo Valdenebro1, José López Torreci-
lla1, Elena Santos Cañamares1, Patricia Martínez Pastor1, Ana Serrano Juarez3 
1 Hospital General de Valencia Radioterapia. ERESA - Tres cruces 2. Valencia 
2 Hospital General de Valencia Unidad funcional de mama - Tres cruces 2. Valencia 
3 Hospital General de Valencia Radiofísica. ERESA - Tres cruces 2. Valencia 

Objetivos 
La influencia del control y seguimiento por enfermería en el desarrollo de la radioder-
mitis en mujeres con irradiación mamaria. 

Material y métodos 
Entre diciembre de 2011 y junio de 2012 se ha realizado un estudio observacional, 
longitudinal y prospectivo en 35 pacientes con indicación de radioterapia en la mama. 
Semanalmente se han valorado los signos y síntomas de radiodermitis durante y hasta 
un mes después de finalizar el tratamiento por la unidad de enfermería de radioterapia. 
Se realizaron a lo largo del tratamiento dos encuestas de calidad de vida en problemas 
dermatológicos, DLQI y Skindex-29 ambas validadas al español. 
Para determinar el grado de radiodermitis se ha utilizado la escala de la RTOG/EORTC. 
Todas las participantes aceptaron mediante un consentimiento informado su inclusión 
en el estudio aprobado por el CEIC (Comité de Ética de Investigación Clínica) del 
CHGUV. 

Resultados 
El grado de radiodermitis alcanzado fue significativamente bajo incluso en mujeres con 
un riesgo elevado de padecer radiodermitis de tercer grado según la escala de la RTOG/
EORTC debido al seguimiento semanal al principio e incluso diario según necesidades. 
El grado de afectación en la calidad de vida también fue bajo probablemente al bajo 
grado de radiodermitis alcanzado y al seguimiento global por parte de la unidad funcio-
nal de mama al cual pertenece el servicio de radioterapia y dentro de este la unidad de 
enfermería donde se explica todos los posibles efectos secundarios de la radioterapia 
y se escucha a la mujer. 

Conclusiones  
La unidad de enfermería ayuda a reducir complicaciones derivadas del tratamiento con 
radiación en la mama. 

C0293  REPERCUSIÓN DE LA RADIODERMITIS MAMARIA.EN LA CALIDAD DE VIDA. 
Jorge Buedo García1, Amparo González Sanchís1, Carlos Fuster Diana2, Rocío Mar-
tinez San Juan1, Rafael Iñigo Valdenebro1, Luís Brualla González3, José López Torreci-
lla1, María Muñoz Santapau1, Javier Gordo Partearroyo1, Ana Serrano Juarez3 
1 Hospital General de Valencia Radioterapia. ERESA - Tres cruces 2. Valencia 
2 Hospital General de Valencia Unidad funcional de mama - Tres cruces 2. Valencia 
3 Hospital General de Valencia Radiofísica. ERESA - Tres cruces 2. Valencia 

Objetivos 
Valorar exclusivamente la repercusión en la calidad de vida de la radiodermitis pro-
ducida durante el tratamiento del cáncer de mama con radioterapia tras una cirugía 
conservadora. 

Material y métodos 
Estudio observacional, longitudinal y prospectivo realizado en el Servicio de Oncolo-
gía Radioterápica del CHGUV-ERESA perteneciente a la Unidad Funcional de Mama 
entre diciembre y junio de 2012 en 35 mujeres con radioterapia mamaria. Criterios de 
inclusión: Cirugía conservadora, no existencia de deterioro cognitivo e hispanohablan-
te. La valoración de la calidad de vida se ha realizado mediante dos cuestionarios para 
problemas dermatológicos validados para español, DLQI y Skindex-29. Se realizaron 3 
encuestas del DLQI (la primera y última semana de tratamiento y al mes de finalizar). 
El Skindex-29 se pasó al finalizar el tratamiento. Todas las mujeres siguieron el proto-
colo de prevención de radiodermitis del servicio. 
Todas las participantes aceptaron mediante un consentimiento informado su inclusión 
en el estudio aprobado por el CEIC (Comité de Ética de Investigación Clínica) del 
CHGUV. 

Resultados 
En la encuesta DLQI al finalizar el tratamiento se observa los ítems sobre el dolor, 
quemazón y picor son los más elevados, sólo 3 participantes obtuvieron puntuaciones 
de 10 o superiores sobre una puntuación total de 30 representando muy baja afección. 
Al mes de finalizar el tratamiento se reduce aún más esta afectación volviendo a valores 
similares a la DLQI realizada al iniciar el tratamiento con la mama sin irradiar. 
En Skindex-29 sólo dos mujeres presentaron puntuaciones de 35 y 38 sobre 100 repre-
sentando una afectación media. El resto de mujeres la afectación fue baja o muy baja. 

Conclusiones  
Frente a lo que se concluye en publicaciones recientes, este estudio refleja una baja 
alteración de la calidad de vida de las mujeres con irradiación mamaria. Estos resulta-
dos son muy dependientes del servicio de Oncología Radioterápica donde se realice el 

tratamiento ya que dependen de los protocolos de aceptación del tratamiento y de los 
protocolos de prevención y manejo de radiodermitis que se utilicen en cada servicio. 

C0294  FACTORES INFLUYENTES EN EL DESARROLLO DE RADIODERMITIS EN LA MAMA. 
Jorge Buedo García1, Amparo González Sanchís1, Carlos Fuster Diana2, Rocío Mar-
tinez San Juan1, Rafael Iñigo Valdenebro1, Luís Brualla González3, José López Torreci-
lla1, Laura León Pérez1, Verónica Laguna Molina1, Ana Serrano Juarez3 
1 Hospital General de Valencia Radioterapia. ERESA - Tres cruces 2. Valencia 
2 Hospital General de Valencia Unidad funcional de mama - Tres cruces 2. Valencia 
3 Hospital General de Valencia Radiofísica. ERESA - Tres cruces 2. Valencia 

Objetivos  
Valorar el efecto de ciertos factores sobre la influencia en el desarrollo de la radioder-
mitis en mujeres con irradiación mamaria. 

Material y métodos 
Entre diciembre de 2011 y junio de 2012 se ha realizado un estudio observacional, 
longitudinal y prospectivo en 35 pacientes con indicación de radioterapia en la mama. 
Semanalmente se han valorado los signos y síntomas de radiodermitis durante y hasta 
un mes después de finalizar el tratamiento por la unidad de enfermería de radioterapia. 
Se ha valorado la influencia de los siguientes factores: 
1.Tipo de tratamiento y fraccionamiento. 
2. Edad de la paciente. 
3. Zonas de fricción y zonas de humedad. 
4. Tamaño de la mama. 
5. IMC 
6. Estado nutricional. 
7. Fototipo cutáneo. 
8. Aplicación de productos cosméticos con base metálica. 
Para determinar el grado de radiodermitis se ha utilizado la escala de la RTOG/EORTC. 
Todas las participantes aceptaron mediante un consentimiento informado su inclusión 
en el estudio aprobado por el CEIC (Comité de Ética de Investigación Clínica) del 
CHGUV. 

Resultados 
De las 35 participantes, 24 presentaron en zonas de fricción o roce un aumento del 
grado de radiodermitis. De todos los factores analizados no existen diferencias por los 
diferentes fraccionamientos de dosis, ni por edad, tamaño de la mama, IMC, estado 
nutricional, fototipo o aumento al aplicar óxido de zinc en las zonas de tratamiento. 

Conclusiones 
Una vez analizados todos los factores, sólo se puede atribuir un aumento de toxicidad 
a las zonas con exceso de humedad o roce como son la axila, el pliegue submamario, 
el pezón y areola.  

C0346  TOMOTERAPIA. IMRT-IGRT PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA. 
Rosa María García García, Patricia Pérez Suppo 
Hospital Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid. Radioterapia 

Objetivos 
La IMRT (Radioterapia de intensidad modulada), es una técnica precisa, no invasiva, 
que permite administrar altas dosis de irradiación minimizando los efectos secundarios 
y preservando los tejidos y organos de riesgo adyacentes. La tomoterapia nos permite 
administrar tratamientos altamente conformados con dosis homogéneas en el PTV. 

Material y métodos 
La tomoterapia incorpora un acelerador lineal que emite múltiples haces muy finos 
desde los 360º, girando alrededor de la paciente.  
Posee un sistema de imagen integrado TC- IGRT ( Radioterapia guiada por imagen) 
de megavoltaje, esto nos permite una localización del PTV en tiempo real antes de 
administrar la dosis diaria. 
La inmovilización de la paciente se realiza con un plano inclinado que va anclado en la 
mesa de tratamiento, adaptable a diferentes características anatómicas, pudiendo añadir 
al plano (si la patología de la paciente lo requiere) una máscara termoplástica para 
mayor inmovilización del cuello en pacientes con irradiación de cadenas ganglionares 
supraclaviculares.  

Resultados 
La ventaja de la tomoterapia IMRT- IGRT en cáncer de mama es disminuir el porcen-
taje de volumen de los organos de riesgo ( corazón y pulmón) que reciben dosis altas de 
radiación a expensas de un mayor volumen de ambos pulmones y mama contralateral 
que recibe una baja dosis de radiación.  

Conclusiones 
La elección de un tratamiento de radioterapia en el cáncer de mama se debe hacer 
individualizada y estará en función de las características anatómicas y clínicas de cada 
paciente.  

C0505  DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE LA TOXICIDAD CUTÁNEA PRODUCIDA POR 
LA IRRADIACIÓN MAMARIA 
Laura Leon Perez1, Javier Gordo1, Patricia Martinez1, Elena Santos1, Rafael Iñigo1, 
Amparo Gonzalez1, Aurora Vicedo2, Jose Carlos Gordo1, Luis Brualla2, Jose Sanchez 
Carazo3, Joan Rosello2, Jose Lopez Torrecilla1 
1 Chguv-Ufm Oncologia Radioterapica-Eresa 
2 Chguv-Ufm Radiofisica-Eresa 
3 Chguv Dermatología 
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Objetivos 
Establecer un sistema de medida que nos permita determinar cuantitativamente la toxi-
cidad cutánea producida por la radioterapia de la mama. 

Material y métodos 
La piel se ve implicada en la radioterapia (RT) de la mama, no obstante, los sistemas 
de determinación de toxicidad cutánea radioinducida suelen basarse en escalas de valo-
ración visual subjetivas. La radiación ocasiona una respuesta vascular en la piel que se 
incrementa a medida que aumenta la afectación cutánea. Esta respuesta puede medirse 
para obtener una valoración objetiva de la toxicidad radioinducida. Se ha empleado un 
Flujómetro láser Doppler (FLD), PeriFlux PF 3, para medir en tiempo real la microcir-
culación cutánea. La perfusión medida se expresa en “Unidades de Perfusión (UP)”. Se 
han realizado 1.680 mediciones en 24 puntos distribuidos (12 en mama irradiada y 12 
en mama contralateral). Antes de iniciar la RT se ha realizado una determinación basal 
en cada uno de los puntos de interés. Para poder observar los cambios en la microcir-
culación del área irradiada y relacionarlos con la dosis administrada se han realizado 
varias determinaciones en los mismos puntos a lo largo del tratamiento y hasta un mes 
después de finalizar la RT. A su vez, se realizó la valoración clínica de la toxicidad 
cutánea con escalas de valoración visual empleadas habitualmente. 

Resultados 
Del análisis de las mediciones realizadas promediadas podemos observar un aumento 
significativo de la vascularización en la zona irradiada que aumenta con la dosis ad-
ministrada. Sin embargo, en las determinaciones de áreas no irradiadas, no se detecta 
un aumento significativo de la vascularización. En las mediciones realizadas una vez 
finalizado el tratamiento se detecta una disminución de la microvascularización, con 
tendencia a la normalización con respecto a los valores basales. En las pacientes que 
desarrollaron radiodermitis grado 1 durante el tratamiento se refleja un aumento de vas-
cularización del 120 ± 34 % medida el último día de tratamiento. En las que manifes-
taron dermitis grado 2 en alguna de las áreas irradiadas, el periflux detectó un aumento 
de la vascularización de 190 ±40 %. 

Conclusiones 
El flujómetro láser Doppler es una buena herramienta para la valoración objetiva de 
la toxicidad cutánea y puede ayudar a disminuir la morbilidad de la RT al permitirnos 
establecer, anticipadamente, medidas terapéuticas que mejoren la calidad de vida de 
las pacientes. 

C0517  IMPACTO DE LOS CUIDADOS CUTÁNEOS EN LA PREVENCIÓN DE LA RADIODEER-
MITIS EN LA IRRADIACIÓN MAMARIA HIPOFRACCIONADA 
Elena Santos Cañamares1, Amparo González Sanchís1, Domingo Granero Cabañero2, 
María Muñoz Santapau1, Laura León Pérez1, Patricia Martínez Pastor1, Javier Gordo 
Partearroyo1, Rafael Iñigo Valdenebro1, Jose Carlos Gordo Partearroyo3, José López 
Torrecilla1 
1 Hospital General de Valencia Radioterapia. ERESA - Tres cruces 2. Valencia 
2 Hospital General de Valencia Radiofísica. ERESA - Tres cruces 2. Valencia 
3 Hospital General de Valencia Radioterapia. ERESA - Tres cruces2. Valencia 

Objetivos 
Valorar el efecto de los cuidados específicos cutáneos en la prevención del desarrollo 
de radiodermitis por la irradiación mamaria hipofraccionada. 

Material y métodos  
Se ha realizado un estudio en el servicio de radioterapia del Consorcio Hospital Gene-
ral Universitario de Valencia (CHGUV) - ERESA, con 60 pacientes distribuidas en 2 
grupos, a los que se les pautaban productos cosméticos específicos de la marca SES-
DERMA. Todas las pacientes fueron valoradas semanalmente en la consulta médica y 
en la consulta de enfermería. 
En la 1ª consulta de enfermería, se explicaba el protocolo de cuidados que debían se-
guir. En el grupo A se utilizó un producto hidratante con base de leche de almendras y 
en el grupo B el principal componente de la hidratación era el aloe vera. 
En las revisiones semanales, se realizaba una valoración del grado de dermitis según 
la escala RTOG/ EORTC, se anotaba la dosis acumulada y se comprobaba la correcta 
aplicación de los productos. En las zonas donde se detectaba dermitis superior al grado 
1 se utilizaba espuma de óxido de zinc SESPREVEX®. 

Resultados 
Al analizar los datos recogidos se observa que de las 60 pacientes que conforman el 
estudio un 53,3% tuvieron dermitis grado 0. De ellas un 46,7 % correspondían al grupo 
que había sido tratada con hidratación con base de leche de almendras A y un 53,3% 
eran del grupo con hidratación basada en aloe vera. 
En el 46.7% restante de todas las pacientes valoradas se detectó radiodermitis G1 en 
algún momento del tratamiento, de las cuales un 57,2 % pertenecían al grupo A y un 
42,9 % eran pacientes del grupo B. 
Ninguna de las pacientes presentó dermitis grado 2 o superior a lo largo del tratamiento. 

Conclusiones 
Dados los buenos resultados obtenidos, podemos concluir que los cuidados cutáneos 
específicos con productos cosméticos hidratantes supervisados por enfermería son un 
elemento importante para la prevención del desarrollo de toxicidad cutánea. En los 
dos grupos del estudio se demuestra que una buena hidratación consigue disminuir la 
incidencia de dermitis y una menor evolución de la misma hacia grados más avanzados. 

C0530  OPTIMIZACION DE LA IRRADIACION MAMARIA EN PRONO  
Ana Serrano1, Luis Brualla1, Amparo Gonzalez2, Jose Carlos Gordo2, Rafael Iñigo2, 
Jose Lopez Torrecilla2, Joan Rosello1 
1 CHGUV-UFM Radiofisica-ERESA 

2 CHGUV-UFM Oncologia Radioterapica-ERESA 

Objetivos  
Determinación del posicionamiento óptimo para la irradiación mamaria en decúbito 
prono que nos permita disminuir al máximo el volumen irradiado de órganos de riesgo 
(corazón y pulmón) incluidos en el tratamiento sin disminuir el cubrimiento del volu-
men mamario y garantizando una adecuada reproducibilidad.  

Material y métodos 
Se ha realizado un estudio en 10 pacientes con características anatómicas que cum-
plían criterios para recibir la radioterapia (RT) de la mama en decúbito prono, mamas 
grandes muy voluminosas y péndulas. Todas las candidatas presentaban un volumen 
mamario superior a 1000cc. Se ha empleado como material de inmovilización el dispo-
sitivo plano prono de CIVCO. Se han analizado las diferentes variantes que influyen en 
el diseño del tratamiento para determinar cuales son las características que debe con-
templar el posicionado en decúbito prono para optimizar al máximo los beneficios de 
esta modalidad de tratamiento en la planificación de la radioterapia. Se ha realizado 
un protocolo de posicionamiento pronoque abarca desde la colocación de la paciente 
hasta la configuración de los haces de irradiación donde se han establecido unos valores 
límite para el volumen de pulmón y el volumen de corazón que se puede incluir en el 
tratamiento. 

Resultados  
Se ha observado como factor determinante para la optimización de la planificación 
el grado de inclinación del tórax de la paciente sobre el plano prono de inmoviliza-
ción. También ha sido determinante la posición de la cabeza en lateralización contrala-
teral a la mama del tratamiento. Se ha añadido al dispositivo de inmovilización una mo-
dificación que permite aumentar la horizontalidad de los haces principales sin menos-
cabo de la reproducibilidad del posicionamiento. Los límites máximos aceptados para 
los volúmenes de pulmón y de corazón que se pueden incluir en la irradiación son del 
3% para la isodosis de 20 Gy en ambos casos. El cubrimiento de la mama y del lecho 
tumoral preestablecidos son el 95% de la dosis de prescripción al 95% del volumen.  

Conclusiones  
La importancia de la colocación en el tratamiento de mama en prono es crucial. De-
pendiendo de cómo se realice, se condiciona la configuración de haces de tratamiento e 
incluso la posible administración del “boost” concomitante. Un diseño óptimo permi-
te disminuir el volumen de los órganos de riesgo, pulmón y corazón, en la irradiación 
mamaria. Todo ello sin disminuir el cubrimiento de la glándula mamaria y del lecho 
tumoral. 

C0610  ALIGNRT: LUZ ESTRUCTURADA (ÚLTIMA TECNOLOGÍA) APLICADA AL POSICIO-
NAMIENTO DE LA IRRADIACIÓN MAMARIA. 
Rocio Martinez, Veronica Laguna, Laura Parreño, Saray Cantera 
Chguv-Eresa Oncologia Radioterapica 

Objetivos 
Demostrar la mejora en el posicionamiento de pacientes con cáncer de mama que Alig-
nRT aporta sobre el procedimiento convencional. 

Material y métodos 
Se ha realizado un estudio prospectivo en un grupo de pacientes diagnosticadas de 
cáncer de mama en estadios iniciales tratadas con cirugía conservadora y radioterapia 
adyuvante sobre la glándula mamaria. Se ha comparado el sistema convencional de 
posicionamiento para el tratamiento de estas pacientes con AlignRT de visionRT. El 
procedimiento convencional requería los siguientes pasos: 
-  colocación de la paciente en la unidad con arreglo a las referencias del TC de pla-
nificación 
- realización el primer día de radiografías de verificación y referenciación con pintura 
en piel de la proyección de la luz de campo 
- repetición el tercer día de tratamiento de las radiografías para confirmación de posi-
ción del isocentro 
- comprobación diaria de la incidencia del campo en piel 
Con AlignRT se modifica el procedimiento de la siguiente manera: 
- colocación de la paciente en la unidad con arreglo a las referencias del TC de planifi-
cación y en esa posición realizar captura de imagen con el AlignRT 
- corregir diariamente posicionamiento con arreglo a los valores ofrecidos por Align-
RT. Los movimientos de traslación y el giro isocéntrico se pueden corregir moviendo la 
mesa de tratamiento. Para los otros dos ángulos de rotación se establecen unos límites 
por encima de los cuales debe reposicionarse a la paciente. 
Para poder realizar la comparación se han registrado los desplazamientos calculados 
por el AlignRT una vez que la paciente ha sido colocada de forma convencional. Se 
obtienen valores de los tres movimientos de traslación y de tres de rotación. 

Resultados 
Se presentaran las cifras recogidas en los tres movimientos de traslación y en los tres de 
rotación que se han tenido que realizar para garantizar el correcto posicionamiento de 
la paciente. Del análisis posterior de estos valores se pueden observar las medias y las 
desviaciones estándar obtenidas en cada una de las direcciones y angulaciones.  

Conclusiones 
El sistema de posicionamiento AlignRT ofrece una mayor seguridad en la reproducción 
diaria del tratamiento de las pacientes. Esto es fundamental para las técnicas avanzadas 
de radioterapia de la glándula mamaria como el boost integrado, los hipofracciona-
mientos y la irradiación parcial. 
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C0687  ULTIMOS RESULTADOS DEL ESTUDIO MULTICÉNTRICO PROSPECTIVO DE EPITE-
LITIS RADIOINDUCIDA CON RADIOTERAPIA EXTERNA EN NEO DE MAMA.  
Juan Luis Ribes Bernal1, Ferran Moreno Sala1, Pablo Iglesias Gracia2, J Sola3, J 
Dengra4, Silvia Arpa1 
1 institut Catala d´Oncologia Servicio Oncologia Radioterapica - Gran Via de l´Hos-
pitalet 199-203 08907 L´Hospitalet de Ll. Barcelona 
2 Hospital Cilnic Dermatologia 
3 Hospital Clinic Servicio Oncologia Radioterapica 
4 Hospital de la Esperanza Servicio Oncologia Radioterapica 

Objetivos 
INTRODUCCION: En radioterapia la toxicidad más frecuente es la radiodermitis. 
El 85% de los pacientes presentan entre moderada y severa toxicidad cutánea. Los 
estudios consultados, utilizan escalas de valoración subjetivas (EORTC, OMS, SQL). 
En los centros participantes del estudio, se cuantifica de una forma objetiva la toxicidad 
cutánea, con tecnología no invasiva y más precisa. 
OBJETIVO GENERAL 
Establecer criterios predictivos del riesgo asociado a radiodermitis y/o fibrosis de la 
mama tras radioterapia 
ESPECÍFICOS: 
· Conocer si la sobreimpresión sufre más toxicidad aguda/ crónica. 
· Que tratamientos modifican la respuesta de la piel.  
· Conocer que tratamientos tópicos consiguen una mejor respuesta en la radiodermitis 
aguda. 

Material y métodos 
METODOLOGIA: Estudio multicéntrico prospectivo. Serie de casos N= 285 pacien-
tes de 3 centros en periodo de finalizacion del control. Incluye mujeres con cirugía 
conservadora de C. mama 
Las variables a estudio son toxicidad cutánea (eritema ,melanina. elasticidad, pérdi-
da de agua transepidérmica (TEWL).Las variables propias del paciente: perímetro del 
pecho A-B, foto-tipo, localización del tumor. Variables clínicas: como tipo de cirugía, 
quimioterapia, hormonoterapia, anticuerpos, radioterapia, ganglionares, accesorios, 
tratamiento tópico previo durante y posterior. 
Se realiza la medición en mama basal y mama tratada con sonda Mexameter (escala 
0-99). Medida a 15- 30 días, 6 y 12 meses.  
Se recoge el grado de radiodermitis según la escala de la RTOG.  

Resultados 
Las 150 pacientes aprox. están finalizadas y en proceso de análisis estadístico. Los re-
sultados de este estudio deben asentar la evidencia científica en los planes de cuidados. 
En la experiencia de los casi mil registros, se puede intuir que la cirugía produce dis-
minución de la elasticidad, que la prevención entre la dosimetría y el inicio es esencial, 
que influye el tamaño de mama, la época del año tiene influencia, los tratº. previos son 
factores adversos, los foto-fenotipos debe ser un factor importante, etc. Los resultados 
analizados serán los que refrenden estas tendencias. 

Conclusiones 
Cuantificar y objetivar la toxicidad cutánea, utilizando tecnología no invasiva (Multi 
Sking Test Center® MC750),nos permite analizar las variables y evidenciar qué pa-
cientes tienen mayor riesgo de toxicidad cutánea y qué tratamientos tópicos son más 
adecuados .Podremos personalizar los cuidados (pre-durante y post., seguimientos a 
corto y medio plazo y recomendaciones dependiendo de los factores de riesgo previos 
evidenciados.
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