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El manejo quirudrgico de las pacientes con cancer de mama condicionaba, tradicionalmente, un ingreso hospitalario encaminado al
control del dolor y sangrado postoperatorio y al cuidado de los drenajes aspirativos. Sin embargo, el inicio del siglo XXI viene marcado
por una tendencia a la reduccion de las estancias.

De esta forma, la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) se consolida en nuestro entorno sanitario con el objetivo de mejorar la
eficiencia del sistema y aumentar el confort de las pacientes permitiendo una recuperacion domiciliaria con los mismos parametros de
seguridad que en el ambito hospitalario.

Con el objetivo de conocer el desarrollo de este programa de cirugia sin ingreso, presentamos el analisis de nuestra actividad
aplicado, en nuestra Unidad de Patologia Mamaria (UPM), a las pacientes con cancer de mama, tras la introduccion de la biopsia
selectiva del ganglio centinela y siguiendo un procedimiento de control domiciliario de drenajes.

MATERIAL Y METODO
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Desde Abril de 2011, en nuestra UPM, se ha diag ;r-r 0 de cancgﬁd mama un total de 155 pacientes, de las cuales
fueron intervenidas 123. Al 78.05% de ell o una BSGC (70.83% negativas y 29.16% positivas)
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—— ~ Se han producido un 17.07% de.consultas no programadas, guie .

el drenaje espirativo (5.70%), hematomas O’":_E: Serom q: .06%), dolor (1.62%), he orragia (0.81%), otros (0.81%).

. S

Hemorragia
Consultas no programadas - T%
17.07%

Hematomas
36%

Seromas
36%

CONCLUSIONES

-La BSGC ha supuesto una mejora significativa en los resultades de CMA.
-La CMA, cumpliendo sus criterios de seleccion, es una opcion factible en la cirugia del cancer de mama.

-El control demiciliario de drenajes y el apoyo de los profesionales de atencion primaria son esenciales para el desarrollo de est
programa.
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