AVANCES CLINICOS

Especialistas del Area de Patologia Mamaria: Los Dres. F. Martinez Regueira (co-director), A. Elizalde, L. Pina, M.  Mamografia izquierda en proyeccién oblicua,

Cambeiro, M. Idoate, B. Olartecoechea y N. Rodriguez-Spiteri.

Técnicas de oncoplastia evitan
lamastectomiaenun15%
de tumores de mama

Especialistas de la Clinica Universidad de Navarra cuentan con una experiencia
de mas de 10 anos en este tipo de cirugias conservadoras que resecan el tumor
y remodelan la mama con buenos resultados terapéuticos y estéticos

CUN H Aproximadamente un
15% de los tumores de mama
que hasta ahora requerian una
extirpacion completa dela ma-
ma pueden operarse con técni-
cas quirtrgicas de oncoplastia
en las que se conserva la mis-
ma. Son un conjunto de técni-
cas que evitan la mastectomia,
garantizando siempre la segu-
ridad oncolodgica, al tiempo
que ofrecen el mejor resultado
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estético posible, apunta el Dr.
Fernando Martinez Regueira,
codirector del Area de Patolo-
gia Mamaria de la Clinica Uni-
versidad de Navarra.

Avalado por una experiencia
de mas de una década en este
tipo de técnicas y mas de 200
pacientes intervenidas con
ellas, el Dr. Martinez Regueira
describe las cirugias de onco-
plastia como un conjunto de 8

0 10 intervenciones con carac-
teristicas comunes: el despla-
zamiento del resto de la mama
tras la extirpacion localizada
de los tumores, la eleccion de
incisiones lo mas ocultas posi-
bley, en numerosas ocasiones,
el desplazamiento del comple-
jo areola-pezon. Dichos proce-
dimientos son especialmente
atiles en tumores multicéntri-
cos y multifocales, que confor-

man el entre el 10 y 15% de los
tumores de mama y que eran
tratados con mastectomia.
Desde el punto de vista qui-
rargico, advierte el cirujano,
“la mastectomia es una in-
tervencion que sigue siendo
obligatoria en muchos casos.
Pero es cierto que todavia en
demasiados casos se hace una
cirugia mas radical de lo nece-
sario”. En concreto, calcula el
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adquirida con el nuevo mamagrafo Revelation, que obtiene imagenes diagnosticas de mayor precision.

especialista que aproximada-
mente en, al menos, un 15%
de pacientes podria evitarse la
mastectomia.

ADECUAR EL TRATAMIENTO A
CADA PACIENTE. La apuesta
por una medicina de precision
atana también a la cirugia de
mama. “La tendencia actual
es establecer tratamientos mas
adecuados y personalizados a
la situacion de cada paciente,
de forma que se eviten sobre-
tratamientos”, indica. Ademas
del exceso de mastectomias,
existe otro aspecto en el que
en ocasiones se aplica un tra-
tamiento desproporcionado
como el vaciamiento axilar en
casos en los que no es estricta-
mente necesario y que podria
bastar con una biopsia del gan-
glio centinela, incluso aunque
este ganglio esté afectado.

Para conseguir esta personali-
zacion en el tratamiento, el Dr.
Martinez Regueira destaca la
importancia clave de la valora-

cion multidisciplinar. “En cada
paciente —indica— es necesa-
rio aunar el beneficio que apor-
tan cada uno de los especialis-
tas, no solo en el diagnoéstico,
sino también en el tratamien-
to: el cirujano de Patologia
Mamaria, el onc6logo médico,
el oncologo radioterapico y el
cirujano plastico tienen que
estar coordinados. Lo mismo
que a la hora del diagnostico
lo estan los especialistas en Ra-
diologia, Anatomia Patologica
y Medicina Nuclear”, senala.
Entre los principales aspec-
tos para conseguir mayor nu-
mero de cirugias conservado-
ras figura la administracion de
quimioterapia neoadyuvante,
oanterior ala cirugia, en todos
los casos en los que sea obliga-
da, aproximadamente un 30%
de los tumores. “En estas pa-
cientesla ventaja fundamental
es el aporte del tratamiento sis-
témico y el aumento de la su-
pervivencia. Adicionalmente,
administrando quimioterapia

antes, se mejora la situacion de
cara a la intervencién porque
se posibilita una cirugia menos
extensa”, subraya. Aunque
para ello considera necesario
conocer el subtipo histolégico
de tumor de mama, ya que son
las pacientes con tumores mas
agresivos en las que la quimio-
terapia es mas necesaria.

A esta quimioterapia ante-
rior a la cirugia se suman las
ventajas de las técnicas de on-
coplastia, en las que se reali-
zan resecciones mas amplias o
en lugares con peor resultado
estético. “No hay que olvidar
que el primer objetivo en el
tratamiento quirargico es la
seguridad oncolégica, seguido

Mas de 200 pacientes

han sido intervenidas con
estas técnicas en la Clinica
durante sus 10 afios de
experiencia.

de la conservacion de la mama
y el mejor resultado estético
posible. Tres objetivos que, en
muchas pacientes, se puede
conseguir de forma adecua-
da”, recalca.

Realizar una intervencion
oncoplastica alarga ligeramen-
te el tiempo de extirpacion de
la mama, no mas de una hora,
pero no aumenta el periodo
postoperatorio -en general
48 horas se les da el alta-, ni
el riesgo de complicaciones,
advierte.

El buen funcionamiento de
este tipo de cirugias depende,
segln el Dr. Martinez Regueira,
delaestrecha colaboracién en-
tre cirujanos y radiélogos, una
cuestion que considera funda-
mental. Ambos especialistas
deben examinar a la pacien-
te en la misma consulta, “de
modo que el radiélogo localiza
el tumor, el cirujano marca su
localizacién y asi escogen la
mejor técnica para extirpar el
tumor en esa paciente”.
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