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AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

HISTORIA
CIMA DE LA CIRUGIA TRADICIONAL
DESESCALADA y PROGRESO
-BSGC
-MARGENES
-CIRUGIA CONSERVADORA Y RECONSTRUCTORA
-DESESCALADA TAMBIEN en QT y RT
CIRUGIA LAPAROSCOPICAY ROBOTICA en MAMA
OTROS



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

Evolucion historica del Tto. Qx del cancer de mama.

SEOM

Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica

W ERCA1 y BRCA2 y su implicacidn en
cancer de mama hereditario

B Los Taxanos se incorporan al

arsenal de tratamiento Il Bevacizumab

resultados prometedores.
M Eficacia de Trastuzumab en enfermedad metastasica

en cancer de mama HER2+

B La Doxorrubicina

se muestra activa W Los inhibidores

de la aromatasa

W Exemestano Gtil como

M 1896.- Beatson describe prevencion en mujeres de

remisiones de cancer de
mama metastasico con la

como tratamiento
sistémico del

son incorporados
al tratamiento

riesgo postmenopausicas

extirpacion de los ovarios. cancer de mama .
Nace la hormonoterapia S
W Primeros programas de ' W Aprobacion de
: cribado con mamografia I Se describen alpelisib para
W 1894.- Haisted diferentes mutacion en
introduce la subtipos PIK3CA

intrinsecos de

mastectomia con
la enfermedad,

maxima radicalidad I Palbociclib asociado

Il Abemaciclib

: La cirugia . . Everolimus aprobado a terapia hormonal en cancer
E‘:i’;‘ng"iﬂaET'ceé“gger conservadora se Ef’};r'é':g':;d” en combinacidn con efectivo en cancer de de mama
d& mama incorpora como genbmicas hormonoterapia mama metastasico metastasico

practica cada vez
més habitual gracias a la
radioterapia del volumen
mamario residual

entre diferentes
tipos de cancer
de mama

Lapatinib.
activo en
Se aprueba el Einr%%rma ?gﬁﬁzgrrnni?gﬁ:n el b
g tratamiento COMo armas R tezolizumab para_
La ablacidn ovérica harmonal M HER2+ eficaces en Ribociclib cancer de mama triple
ffg-.'é'ﬁgéﬂﬂfﬁi?a'%ﬂ con Tamoxifeno Las plataf - egfﬁa:r!medad 5” can;cr negativo PD-L1+
. > as plataformas HER2+ & mama
0 tratamiento del ) genomicas se Aprobado el doble metastdsico
cancer de mama Iéz qulan:t%t:ra“q?nta Tamaxifeno incorporan a blogueo con Pertuzumab+
v u - § [
i ;unervivencia y o yeiag B Lﬂeé?éﬂfng: La Erlhulmat. n 23?&:%";?%;3&;3"05 en T-DM1 adyuvante si hay
disminuye el nimero tratamiento teranéuticas nuevo agente Anrobada 8l dobie B enfermedad residual
Hd d adyuvante p : incorporado en
€ recaldas M en adyuvancia enfermedad bloqueo con Pertuzumab+
M avanzada Trastuzumab+ quimioterapia
Mastectomias M en tratamiento neoadyuvante

menos radicales
permiten obtener el
mismo beneficio
B terapéutico

Aprobado el uso de Capecitabina
B en cancer de mama avanzado

M Tratamiento Locorregional
B Hormonoterapia

B Quimioterapia

M Terapias Bioldgicas

W Prevencidn, Riesgo, Biologia

Tamoxifeno util como .
M prevencidn en mujeres de riesgo

Comienza a realizarse la
B biopsia de ganglio centinela



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

» CANCER DE MAMA NO INVASIVO: CDIS CLIS

« CANCER DE MAMA PRECOZ

» CANCER DE MAMA TARDIO O AVANZADO

» CANCER DE MAMA RECIDIVADO Y METASTASICO
« ENFERMEDAD INCURABLE

+ OTROS



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
CANCER DE MAMA SUBCLINICO-PRECANCER

* Avances en imagen: tomosintesis, RMN mama, MX con contraste,...

« Diagnostico del cancer de mama hereditario

» Quimioprevencion-PREVENCION FARMACOLOGICA

+ BAG, BAV, CITOLOGIA LIQUIDA ???

¢ CRIBADO en base a RIESGO (IA, RMN,...) Incremento de canceres de mama no

« PLATAFORMAS GENET|C AS palpables; mds de 1/3 de los canceres
diagnosticados.

« LECHO TUMORAL




AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
CANCER DE MAMA PRECO/..

Mastectomia radical a la subcutanea (Rice-Strickler 1951)
1962 Freeman describe la subcutanea pero se abandona
1963-1991 Toht-Laport introduce el término skin sparing, confirmando su eficacia

1964-1980-1984 Hinton realiza las primeras mastectomias con preservacion del
CAP, que se retoman a partir de 2015

Cirugia LPC en mama
Cirugia robotica. 2019 advertencia de FDA. 2021 ensayos clinicos prospectivos



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

« BSGC
* MARGENES
» CIRUGIA CONSERVADORA'Y RECONSTRUCTORA

» TAMBIEN en QT y RT



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

AvanCGS en dlagI’IOSthO factores pronosticos, estadificacion del cancer de mama, clasificacion

molecular, plataformas genéticas, consejo genético, Biopsia liquida, Inmunoterapia, Protonterapia, Eco

intraoperatoria, nuevos estudios de imagen como gammagrafia, MX con contraste, MX por emision de positrones(PEM),
RMN en ca de mama multiples RMN, BAG, BAV, ...estudio del lecho tumoral

Avances en tratamiento: desandando el camino y avanzando

Nuevos tratamientos: RIO, Transcriptoma, Terapia on step, Reconstruccion mamaria (inmediata, diferida), implantes,
protesis, expansores,...RF, HIFU, Crioablacién-termoablacion.

Rehabilitacién, psicoterapia.

Tratamientos individualizados, personalizados.

Cirugia ambulatoria, poco utilizada. Cirugia personalizada minimamente invasiva sin cicatrices visibles.
Segunda opinidon en cancer de mama.

Cancer de mama en el varodn.

Cancer de mama y embarazo.

Cancer de mama y fertilidad.

Inmunohistoquimica.



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS.

TIPOS DE MASTECTOMIAS
— -MASTECTONIA RADICAL MODIFICADA (MRM) MADDEN, PATTEY
— -MASTECTOMIA SIMPLE (TOTAL)
— -MASTECTOMIA AHORRADORA DE PIEL (MAP)
— -MASTECTOMIA AHORRADORA DE PIEL Y PEZON (MAPP)

CIRUGIA ONCOPLASTICA

DESPUES DE LA MASTECTOMIA, viene LA RECONSTRUCCION que puede realizarse de forma
inmediata a o diferida tras el tto oncologico.

Precisa la colaboracion de cirugia plastica

CIRUGIA 5D en cancer de mama o cirugia a distancia



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

* TRIPLE NEGATIVO.
« HER 2 POSITIVO.
 FENOTIPO LUMINAL.

—>CON FRECUENCIA RECIBIRAN QTNA (Tamafio tumoral, edad, ...



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS

BRILMA: nuevo bloqueo interfascial descrito en 2012 para analgesia en pacientes sometidas a
cirugia de mama no reconstructiva.

Permite el bloqueo de las ramas laterales y anteriores de los nervios intercostales que inervan la
mama.

Se realiza siempre bajo vision ecografica.

La inervacion de la mama sensitiva depende de las ramas cutaneas del 1° al 6° intercostal y en
menor medida del plexo cervical superficial y nervios supraclaviculares.

La inervacion del CAP depende de los ramos 3° al 5° intercostales, en especial del 4°.



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

DESESCALADA

* MARGENES

» CIRUGIA CONSERVADORA Y RECONSTRUCTORA TAMBIEN en
QT y RT

CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA EN MAMA



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

TECNICAS
GANGLIO CENTINELA
| = Armando Giuliano, Jefe de cirugia
Veronesi, en el Instituto Nacional del Cancer oncologica en el John Wayne Cancer

(Milan) Institute



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS

«  GANGLIO CENTINELA resefia histdrica desde la concepcién del término por Gould 1960, la descripcion fisiolégica del ganglio centinela en el
cancer de pene por Cabanas, la aplicacion del término en el melanoma por Morton y en la mama por Osborne y Giuliano, el uso de la
radiolocalizacion. Kett en 1970

. Haagensen en 1972, demostrd que los ganglios de Sorgius no eran los que presentaban con mayor frecuencia células metastasicas pero si los
unicos involucrados en muchos casos. 1993 David Krag y col.

. Con Tc99 aplicaron la técnica de la sonda gamma para la 1977 Cabanas Krag 1993

. OSNA 2007-2010

. Armando Guliano y col., en 1994, modificaron la técnica de Morton usando azul de isosulfan en 174 pacientes con cancer de mama.
. Se identificé el ganglio centinela en el 66 %. Se encontrd una sensibilidad del 88 % y una tasa de falsos negativos de 6,5 %.

. 2002 Perou 2002 y Sorlie 2003

. Veronesi en Milan, mostro las ventajas del uso del radiomarcador Colorante, Tc, Verde indocianina

. el ganglio centinela ha evolucionado rapidamente y se ha convertido en una importante herramienta que evita la ejecucion de procedimientos
quirurgicos de gran magnitud para una enfermedad inicial, evitando la morbilidad asociada a los mismos

. Osna 2007-2010
. 2007 Consenso BSGC en SESPM
. 2018 Clasificacion molecular Nature 8 ed TNM
. Posteriores dudas  ver consenso SESPM 2023
—  Repetir BSGC ante un nuevo tumor
— BSGCtras QTNA



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

1999 ACOS0G Z0011



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA. ACOSOG Z0011:

A Randomized Trial of Axillary Node
Dissection in Women with Clinical

TECNICAS T1-2 NO MO Breast Cancer who have

a Positive Sentinel Node

Giuliano AE, McCall L, Beitsch PD, Whitworth PW,
Blumencranz PW, Leitch AM, Saha S, Hunt K,
Brennan M, Ballman KV, Morrow M

Conclusiones del estudio A 10 ANOS :

No se registraron diferencias significativas en recurrencias locorregionales entre BSGC y LDNA a 10 anos
(5,3% versus 6,2%).

La mayoria de los eventos se constataron en los primeros 5 anos de seguimiento. El estatus de RH, el Gy
el tamano tumoral (pero no el tipo de cirugia) se asociaron de forma significativa con recurrencia
locorregional y sobrevida global

Tampoco se evidenciaron diferencias significativas en sobrevida libre de enfermedad entre LDNA
(78,2%) y BSGC (80.2%) (P 0.44) o en sobrevida global (83,6% y 86,3% respectivamente; p 0.72).

La BSGC provee excelente control locorregional comparada con el vaciamiento axilar en pacientes
seleccionadas. Los resultados de estudios prospectivos como el posnoc4 y el sound5 proveeran mayor
informacion en otros grupos de pacientes, como aquellas con mastectomia.




AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
EVALAUCION del ganglio centinela en cirugia primaria y en TSP

GANGLIO CENTINELA PRIMARIO
GANGLIO SECUNDARIO

MACROMETASTASIS pN1 (6*ed TNM2002) >2 MM O (Tsujimoto 7° ed TNM) >5.000 copias ARM-CK19 OSNA
MICROMETASTASIS pN1mic 0,2-2 mm o 250-5000 copias OSNA
CELULAS TUMORALES ASILADAS <0,2 mm o 160-250 copias OSNA

CARGA TUMORAL TOTAL (CTT) (Bernet, Peg y Hardisson) SUMa de todas las copias 5.000 10.000 15.000 (BR) Yy
25.000 copias (AR) (2022) (v peg).

BAJO RIESGO DE INFILTRACION GANGLIONAR: >65 afios, T1, ductal, luminal A con axila eco(-) o un solo ganglio
de sospecha UN 3.

DISECCION AXILAR DIRIGIDA (DAD) del ganglio marcado con la BSGC
LDN axilar >10 ganglios en los 3 niveles de Berg



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS

ESTUDIO ECOGRAFICO sensibilidad 50% asociada a BAG o PAAF
Clasificacion de BEDI (1-6)
Clasificacion de Amonkar (1-5)

« RMN

PET-TAC

e BSGC clasifica mas MTS por su tamano e indica la necesidad de posible LDNA



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS

Técnicas intraoperatorias
Impronta citologica
Corte por congelacion detecta 0,3% mts
OSNA detecta 4% de mts es GOLD STANDAR
Verde indocianina,....

Técnicas en diferido
Técnica histologica tradicional
OSNA



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS

VALOR CLINCO DE LA METASTASIS GANGLIONAR
pT1 mic.....hacer plataforma genética para valorar TSP
pN1....factor de mal pronostico
Metastasis ganglionar tras TSP........LDN siempre, incluidas CTA

SISTEMAS DE EVALUACION DE LA RESPUESTA A LA QTNA: CLINICA, IMAGEN Y AP (RcB y Miller-Payne)
Respuesta Tumoral
Respuesta Axilar

VALORACION SIEMPRE en COMITE DE TUMORES



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS

Escenario 1
Escenario 2
Escenario 3
Escenario 4
Escenario 5



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS

Escenario 1= Con estudio clinico-ecografico (-) y de bajo
riesgo.
No existe indicacion de BSGC.




AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS

Escenario 2.

a) Casos cNO en los que la estadificacion ganglionar cambia
significativamente la actitud y el pronastico.

b) Casos cNO con indicacion de TSP preoperatoria o RT.



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS

Escenario 3.
Casos con MTS ganglionar de inicio con indicacion de TSP.




AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS

Escenario 4.
Recidiva o segundo cancer ipsilateral.



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS

Escenario 5. Situaciones especiales.
— Tumor filodes.
— Paget de la mama.

— Drenaje exclusivo a la mamaria interna.



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS

v Clips metalicos o reabsorbibles
v" Semillas de radioyodo
v" Semillas ferromagnéticas

v' Otros marcadores: Tecnologia de radar y luz infrarrojos, V Indoc, Identificadores por radiofrecuencia

v BSGC y DAD



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

« INTRODUCCION
 HISTORIA
 CIMA DE LA CIRUGIA TRADICIONAL

« DESESCALADA
—BSGC

» CIRUGIA CONSERVADORA Y RECONSTRUCTORA TAMBIEN en
QT y RT
CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA EN MAMA



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS

MARGENES TUMORALES.  CDIS ESTADIO 0

Carcinoms ductal in situ (COS)

____ Células anormales I
en conducto

© Sam and Amy Collins

Carcinoma ductal in situ



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS DE DETECCION INTRAOPERATORIA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES

» Arpones de diversos tipos

* Roll

« Guiado ecografico intraoperatorio

« Sistema de marcador de guia

 MagSeed Sentimag

» Guiding-Marker System

« Sistema de identificacion por RF LOCalizer (RFID)
« Deteccion por fluorescencia intraoperatoria

« Semillas de Radioyodo

« Sistema de localizacion SAVI-SCOUT

« Semillas magnéticas (sistema PINTUITION Sirius Medical)



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS DE DETECCION INTRAOPERATORIA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES
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AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS DE DETECCION INTRAOPERATORIA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES

« Colocacion del arpén el dia de la cirugia.

« Dolor. Episodios vaso-vagales.

« Incrementa el nivel de estres de las pacientes.

« Mayor riesgo de lesion térmica cutanea por
conductividad del marcador metalico.

« Extrusidon, migracion y seccion accidental del
arpon.

« Margenes afectos: 10-43%




AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS DE DETECCION INTRAOPERATORIA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES

« Técnica de localizacion segura y eficaz.

* Precision.

« Comprobacion intraoperatoria del tumor y margenes.
- Buena planificacion quirurgica.

« Eliminacion de menos tejido mamario.

« Ginecologo independiente.

* Marcador post biopsia.

Ahorro de tiempo y dinero con una mejor programacion.
Menor extirpacion de tejido sano, menos reintervenciones y mas
cirugias conservadoras.




AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS DE DETECCION INTRAOPERATORIA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES

BARREL (T1) Ultrasound

: &8 ,

OPEN COIL (T3) % §

,W - Stereotactic Xray

BUTTERFLY (T4)

[



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS DE DETECCION INTRAOPERATORIA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES

« Clip metalico o reabsorbible.
* Semilla radioyodo.
« Semilla ferromagnética.
« Otros:
— Radar.
— Infrarrojos.
— Radiofrecuencia.




AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS DE DETECCION INTRAOPERATORIA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES

- Tatuaje Guia metalica Marcaje radioguiado (Roll)
e SEMILLAS RADIACTIVAS (1999).

- REFLECTOR DE RADAR (2014).

o SEMILLAS MAGNETICAS (2016).

« SEMILLAS RADIOFRECUENCIA (2017).




AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS DE DETECCION INTRAOPERATORIA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES

« Semillas de Radioyodo para localizacion de LNP y Ganglios afectados

PAPEL DISECCION AXILAR DIRIGIDA Y TIPOS DE MARCADORES: REVISION DE LA LITERATURA

DISECCION AXILAR DIRIGIDA TIPOS DE MARCADORES GANGLIONARES CONCLUSIONES
AXILARES e

llllllll

BBBBBBB

a
CIRUGIA
Cir Esp. 2020;98:510-5




AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS DE DETECCION INTRAOPERATORIA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES

 Semillas Savi-Scout

IIIIIIIIIII




AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS DE DETECCION INTRAOPERATORIA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES

RETO NO RESUELTO
NECESITAMOS:
« METODO INTRAOPERATORIO
— EFICIENTE.
— TIEMPO REAL.
— REALIZADO DIRECTAMENTE POR EL CIRUJANO



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS DE DETECCION INTRAOPERATORIA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES

Relaometria por RMN ex vivo.

« Imagenes de particulas
magneticas.

« Ultrasonido de alta frecuencia.
« Imagenes fotoacusticas.
* Fluoerescencia PplX con PRODIGI.

« Espectroscopia de ondas
milimétricas (10-150 GHz)

« Afeitado de los margenes de la
cavidad quirurgica.
« Citometria de flujo intraoperatoria.

« Imagenes de fluorescencia
intraoperatoria.

« (ClearEdge ex vivo mp.

e Margin-Probe ex vivo mp.

« Espectroscopia de reflectancia difusa.
« Sonda de diagnostico de cancer mp.

* MasSpec Pen mp.



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS DE DETECCION INTRAOPERATORIA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES

« Basado en el potencial de la espectroscopia de reflactancia difusa (tecnologia
basada en las interacciones de la luz entre los tejidos) para caracterizar el tejido
durante la cirugia y detectar la zona maligna




AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
TECNICAS DE DETECCION INTRAOPERATORIA DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES

MARGEN en CDI-CLI 1 mm

« NSABP B-06 introduce con éxito el concepto “sin tinta en el tumor”

« En 2014 SSO vy la ASTRO margen adecuado=“sin tinta en el tumor”
« 2017 St Gallen define como margen adecuado “sin tinta en el tumor”

MARGEN EN EL CDIS - CLIS 2 mm
MARGEN tras QTNA

MARGEN EN CIRUGIA CONSERVADORA REPETIDA



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

De inicio = Estadio IV - Terapia sistemica
QT, HT, Ac, INMUNOTERAPIA, COMBINACIONES

Tras tratamientos protocolizados

Cancer de mama que progresa mientras el tratamiento.....???

MTS Unica, multiple,......... .reseccion,.....Comité tumores
Estudio de extension,...




AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

INTRODUCCION

HISTORIA

CIMA DE LA CIRUGIA TRADICIONAL
DESESCALADA

— BSGC

— MARGENES

— OTROS CASOS
CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA EN MAMA



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
CIRUGIA CONSERVADORA Y RECONSTRUCTORA.

1.Seguimos desescalando el camino de la cirugia, cada vez mas
conservadora, mas personalizada.

2.Cirugia ambulatoria.
3.Cirugia minimamente invasiva, sin cicatrices.
Ablacion térmica: RF, HIFU, Laser, Microondas, RIO.

4.Reconstruccion mamaria: inmediata-diferida, Implantes, Protesis,
Espansores, lipofiling.

5.Estudio del lecho tumoral.



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
CIRUGIA CONSERVADORA Y RECONSTRUCTORA.

La cirugia conservadora ha proporcionado una gran mejora en el
control locorregional, disminucion de la agresividad técnica y mejor
percepcion de la imagen corporal.

e Década de los 60
e Década de los 80
Inicio S XXI.

Pero todavia hay un grupo significativo de pacientes que precisaran
una mastectomia.



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
CIRUGIA CONSERVADORA Y RECONSTRUCTORA.

« Cirugia oncoplastica: inmediata o diferida

» Técnicas de RPM mediante espansores tisulares / protesis

» Técnicas de RPM mediante colgajos autdlogos
1. Transposicion del musculo gran dorsal (TGD)
2. Transposiciéon del musculo recto anterior del abdomen (TRAM pediculado
3. Técnicas de microcirugia (DIEP / SIEA / TRAM libre))

« Técnicas para la reconstruccién del complejo areola-pezén (CAP)
* Integracién del tratamiento radioterapico en la RPM

« Implicaciones de los tratamientos sistémicos

« Cirugia de reduccién de riesgo



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

CIRUGIA CONSERVADORA Y RECONSTRUCTORA.

INDICACIONES: dependen de la localizacion tumoral y caracteristicas de cada mama (tamano, ptosis)

TECNICAS

LIMITACIONES: isquemia y necrosis CAP o colgajos

CIRUGIAS DE RESCATE

TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS. RT HT

OTRAS: LIPOFILING, tatuajes,...

Tasas de re-escisiéon: 11-46% CDI y carcinoma in situ.

RETO NO
RESUELTO

? (% Cochrane Evid.e. nnnnnnnnnnnnn ole.

Library Mejor s '
D
@ fias Cochrane nsayos ¥ espuestas Clinicas
V(\f Cirugia oncoplastica conservadora de la mama para mujeres con
cancer de mama primario

akriti nanda, jesse hu, Sara Hodgkinson, Sanah Ali, Richard Rainsbury, &% Pankaj G Roy Declaraciones de interés de los autores



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
CIRUGIA CONSERVADORA Y RECONSTRUCTORA.

Solo se debe de considerar en pacientes de alto riesgo (BRCA,...).

La mastectomia contralateral reduce la incidencia de ca de mama contralateral
pero no hay evidencias de que mejore la supervivencia. Se precisan mas estudios.

Dado el riesgo de sobretratamiento, es fundamental que medicos y pacientes
evaluen el verdadero riesgo de cada mujer individual.

Cirugia reductora de riesgo en el cancer de mama

Risk-reducing surgery in breast cancer

Juana M. Brenes , M. Eugenia Olivares, M. Jestis Merchdn, M. Aranzazu Moreno, Ainhoa Solabarrieta,
Blanca Gonzidlez, José M. Romdn

Unidad de Patologla Mamaria, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
CIRUGIA CONSERVADORA MINIMAMENTE INVASIVA. NUEVAS TECNICAS

INDICACIONES en TUMORES BENIGNOS INDICACIONES en TUMORES MALIGNOS
— TUMORES DE MAMA <3 cm confirmado por — Cancer de mama invasivo demostrado con
pruebas de imagen BAG.
— DISTANCIA a piel <0,5 cm — No operable con LABC.
— No localizacion en la areola — Pacientes que quieran recibir QTN.
— Paciente preocupada por resultado estético — Karnofsky >70%.

VENTAJAS DE LAS MICROONDAS
Operacion sencilla, menor tiempo de intervencion (?)

Mas segura y efectiva, segun los fabricantes

Procedimiento minimamente invasivo, corta estancia en hospital, pocas complicaciones
Consigue efecto cosmético

Permite repeticion si fuera necesario

Las series publicadas son contadas y con resultados dispares, generalmente pobres:



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
CIRUGIA CONSERVADORA MINIMAMENTE INVASIVA.

La RFA consiste en la insercion intratumoral de un electrodo, a través del cual se aplica una
corriente alterna de alta frecuencia que induce agitacion oscilante de los iones tisulares,
produciendo calor por friccion, que eleva la temperatura local, ocasionando finalmente
coagulacion tisular. Precisa guia con US.

La RFA tiene como desventaja la imposibilidad de estudiar histolégicamente el margen de
ablacion. Precisa excluir el CDIS in situ puro y los tumores invasivos con componente in situ
extenso, habitualmente indetectables por US, asi como el carcinoma lobulillar infiltrante.

Una indicacion potencial de la RFA incluiria pacientes ancianas o fragiles con enfermedad
intercurrente que contraindique la cirugia, siempre con estricto consentimiento informado



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
CIRUGIA CONSERVADORA MINIMAMENTE INVASIVA

« Las primeras referencias sobre esta técnica se remontan a principios de los 90, y desde entonces
pocas series han sido publicadas.

« La técnica puede ser efectiva en el tratamiento percutaneo del carcinoma ductal infiltrante de
pequeno tamano sin componente intraductal extenso.



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
CIRUGIA CONSERVADORA MINIMAMENTE INVASIVA

« Los ultrasonidos de alta intensidad permiten provocar la muerte celular del tumor sin necesidad
de cirugia y sin efectos secundarios.

« El high-intensity focused ultrasonography consiste en focalizar la energia de un haz de
ultrasonido de alta frecuencia en un volumen pequeno de tejido sin introducir ningun tipo de
dispositivo o0 aguja en el paciente.




AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
CIRUGIA CONSERVADORA MINIMAMENTE INVASIVA

« Base: destruccion tisular mediante congelacion. Como tratamiento paliativo en tumores
localmente avanzados ha sido referida en la literatura desde la primera mitad del siglo xx.

« Técnicamente: aplicacion directa de temperaturas citotoxicas (<-20°C) mediante criosonda en
el tumor. La congelacion en la punta de la sonda se produce por descompresion de gas argon,
segun el efecto Joule-Thomson.

« El método: 2 ciclos consecutivos de congelacion-descongelacion. Durante el primero, se crea
una «bola de hielo» anecoica, que aumenta progresivamente hasta abarcar el volumen tisular

planificado.

« La indicacion mas frecuente es la ablacion de fibroadenomas y sobre ello se han publicado
varias series, con gran numero de pacientes



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.
CIRUGIA CONSERVADORA Y RECONSTRUCTORA.

 Creciente evidencia de que los pequenos carcinomas infiltrantes de mama
pueden ser eficazmente tratados mediante la aplicacion de técnicas
minimamente invasivas, particularmente la RFA, evidencia que mantiene su
actualidad en las publicaciones mas recientes:

« Se acepta que permanecen algunas dudas y seran necesarios ensayos clinicos
fase Ill, bien disenados y realizados, que permitan comparar estas tecnicas con
la cirugia conservadora, en terminos de progresion tumoral local vy
supervivencia, antes de confirmarlas como alternativa valida.



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

INTRODUCCION

HISTORIA

CIMA DE LA CIRUGIA TRADICIONAL

DESESCALADA

— BSGC

— MARGENES

— CIRUGIA CONSERVADORA Y RECONSTRUCTORA TAMBIEN en QT y RT



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

* Las mujeres con (estadio | y estadio Il) igual
que las pacientes que no estan embarazadas, con algunos cambios para proteger al

« Durante el embarazo, no se deberia administrar ni
» No utilizar radioterapia ni quimioterapia durante los primeros 3 meses del

« No hay un para las pacientes de cancer de mama en estadio avanzado
(estadio lll o estadio IV) durante el


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=666677&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=446564&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46400&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45110&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45439&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=666677&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44930&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=666677&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

Es recomendable una exploracion clinica de las mamas en cada trimestre a todas las gestantes.
La metodologia diagnostica de CM en caso de nodulo seguira las siguientes pautas:
Ecografia en lesion palpable en cualquier trimestre y puncion con aguja gruesa.

En caso de sospecha, mamografia (recomendable digital) con proteccion abdominal.

Biopsia diagndstica con aguja gruesa.

W N

La resonancia magnética no es recomendable, porque el gadolinio se encuentra en el grupo C de
medicamentos de la FDA. Ademas, la posicion prona puede no ser recomendable en algunas fases de

la gestacion.

Durante la lactancia se puede utilizar cualquier método diagnostico (No confundir con mastitis un
posible ca inflamatorio!!!).



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

El cancer de mama aparece en 1/228 mujeres antes de los 40 anos

Con frecuencia cada vez mayor, las mujeres postponen sus proyectos gestacionales que puede colisionar con
la aparicion de un cancer de mama en esta edad.

Muchas sociedades médicas han publicado ya sus recomendaciones al respecto
También la creacion de

Informacion del riesgo afectacion fertilidad

!

Opciones terapéuticas

— Documento de RECOMENDACIONES PARA LA .

Especialistas en Reproduccion Asistida

— PRESERVACION DE LA FERTILIDAD de la —
— LOS AVANCES EN LA PRESERVACION DE LA FERTILIDAD
AMPLIAN LAS OPCIONES PARA QUE LAS MUJERES CON ——

CANCER DE MAMA PUEDAN SER MADRES


http://www.isfp-fertility.org)/

AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

Nada nuevo
« BSGC igual que en la mujer.
« DIAGNOSTICO.

« TRATAMIENTO - similar a la mujer.



AVANCES EN CIRUGIA DE CANCER DE MAMA.

>85 anos
>90 anos

Valoracion de su estatus personal
Les mejora su supervivencia y calidad de vida???

Tenemos que desescalar a mayor velocidad: cirugia ambulatoria, minimamente
intervencionista, solo HT??

Cirugia ambulatoria. RFA, Crioablacion, HIFU,....
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Gracias por su atencion

“El cancer de mama NO es una sentencia de muerte. Es una sentencia de vida
que te empuja a vivir”.
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