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CAPITULO 1

1.- INTRODUCCION

El cancer de mama representa la primera causa de mortalidad por cancer en la mujer.
Aproximadamente una de cada diez mujeres desarrollaran este tipo de cancer a lo
largo de su vida. A pesar de ser un tumor muy estudiado en todos sus aspectos no se
ha producido aiin una gran mejoria en la tasa de supervivencia, y si en el incremento
de la supervivencia global debido a los tratamientos adyuvantes a la cirugia. Otro
gran avance ha sido la demostracion de que los tratamientos quirirgicos
conservadores, en determinadas indicaciones, son equivalentes en cuanto a
supervivencia global a los tratamientos radicales, aportando una mejora estética y
sicologica a la enferma. De la misma manera la reconstruccion de la mama amputada
tanto de forma inmediata como diferida han encontrado su sitio definitivo en el

tratamiento de estos tumores.

El perfeccionamiento de las técnicas diagnosticas por imagenes, mamografia y
ultrasonografia, aumentd el hallazgo de lesiones preclinicas u ocultas de la mama,
pero increment6 el dilema de someter a estas pacientes a procedimientos nvasivos,
en la busqueda de un diagnostico definitivo.

Con el ultrasonido de alta frecuencia se desarrollaron diversas técnicas de biopsias
percutdneas de lesiones no palpables de la mama; mediante un procedimiento

minimamente invasivo se obtiene material para estudio citologico o histolégico. Uno

de ellos es la puncién aspirativa con aguja fina guiada por ultrasonido, que permite
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realizar analisis citologico del material obtenido, con alto rendimiento diagnostico.
Otro procedimiento percutaneo es la biopsia core que, al obtener tejido para estudio
histopatologico, aumenta la especificidad, permite establecer el tipo de tumor, la

presencia o ausencia de invasion, y realizar medicion de marcadores tumorales.

El desarrollo de una técnica mamogréfica bajo guia estereotaxica digital, de alto
costo, permitié reducir el nimero de biopsias quirirgicas; mediante puncién con
aguja gruesa (11 Gauge) obtiene muestras adecuadas para estudio histopatologico, es

minimamente invasiva y tiene un bajo porcentaje de complicaciones.

La introducciéon de estos nuevos procedimientos diagnosticos percuténeos limitaron
las indicaciones de biopsia quirtirgica. Actualmente sus principales objetivos son, en
general, lograr la reseccién total y permitir un completo estudio histopatolégico de

lesiones altamente sospechosas de malignidad. L.a marcacion preoperatoria permite al

cirujano localizar la lesién y evitar grandes resecciones de tejido sano.

Frente a la no disponibilidad de procedimientos percutdneos, o por costo que no esta

al alcance de las pacientes, la biopsia quirtirgica es la alternativa.

El propésito de esta mvestigacién es mostrar una experiencia de 10 afios en cirugia
con marcacion preoperatoria de lesiones ocultas y sospechosas de malignidad de la
mama, determinar los hallazgos que motivaron la indicacién quirtirgica, y evaluar el

rendimiento en relacion al hallazgo de patologia maligna y premaligna.




