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VIDEO-REVISTA DE SENOLOGIA

Tratamiento no mutilante del
cancer de mama

RESUMEN

Breve resumen de la introduccion y resultados de esta conducta terapéutica
en la bibliografia mundial, con especial referencia a los resultados obtenidos en
las principales series mundiales. Todo ello confirma los buenos resultados de la
conducta terapéutica y justifica su empleo en casos seleccionados.

Se exponen los criterios y el Protocolo del Tratamiento Conservador en nues-
tro Centro, mostrando sobre esquemas el disefio de la técnica segun la localiza-
cién del tumor en los distintos cuadrantes mamarios.

Finalmente se presenta la técnica sobre un tumor de 3 cm situado en cuadran-
te superior exterior de mama izquierda.

— Biopsia estandar para estudio histolégico de confirmacién y determinacién
de receptores hormonales. Una vez establecido el diagnéstico anatomopatolégico
y tras considerarse el tumor como subsidiario de tratamiento conservador, se pro-
cede al mismo.

— Incisién en raqueta que incluye la cicatriz de biopsia y se prolonga hacia la
axila por detras del reborde del m. pectoral mayor. La exéresis en profunc.dad in-
cluye una extensién de 2-3 cm de tejido macroscopicamente sano (reseccién seg-
mentaria).

— Los limites del vaciamiento axilar vienen definidos por el reborde del m.
pectoral mayor, externamente por el m. dorsal ancho, y el limite superior por la
cara anterior de la vena axilar, que es seguida hasta su porcién situada por detras
del m. pectoral menor (de esta forma quedan incluidos, como minimo, los niveles
Iy Il de Berg). Desde ella y hacia abajo se reseca la grasa axilar, respetando los
paquetes vasculonerviosos del serrato y dorsal ancho.

— Previo el cierre de la herida operatoria, y sobre la grasa axilar resecada, se
confirma que se incluyen 10 ganglios axilares, minimo imprescindible para una
valoracién correcta del estado axilar.

— Hemostasia, colocacién de drenaje axilar y cierre de la herida operatoria.



