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Objetivos

Se considera CMA al conjunto de procedimientos quirdrgicos de
complejidad moderada realizados con anestesia local, regional o
general que requieren cuidados postoperatorios minimos

permitiendo el alta el mismo dia de la cirugia. <

La cirugia sobre la glandula mamaria se ajusta a la que se * C ma
engloba en el concepto de CMA. Puesto que el cancer de mama cirugia mayor ambulatoria
es el de mayor incidencia y el mas prevalente a 5 afios en At

Espafia, supone un alto peso en la totalidad de la actividad
quirargica hospitalaria.

Material y Métodos

Se revisan de modo retrospectivo la cirugia sobre la glandula mamaria tanto benigna como
maligna realizada en nuestra Unidad Funcional entre los afios 2012 — 2015.

Consideramos susceptibles de acogerse a un programa de CMA: tumorectomias,
biopsias con marcaje radiologico, ganglio centinela como gesto quirurgico aislado
y cuadrantectomia de mama asociada a biopsia de ganglio centinela. Se excluyen
de dicho programa las linfadenectomias axilares, mastectomia simple,
mastectomia radical modificada o cirugias asociadas a procesos de
reconstruccion inmediata. e -
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Entre los afios 2012-2015 ( periodo de 4 anos) se han realizado * Ano 2012-15:
1237 cirugias sobre la glandula mamaria.
De las cuales 365 (29,51%) son consideradas simples

(tumorectomia, ganglio centinela aislado, biopsia con marcaje cAsos 20122015
radiolégico) y 414 (33,49%) complejas (cuadrantectomia + ganglio
centinela). /J g

Por consiguiente, 779 pacientes, lo que supone un 62,97%
de las intervenciones realizadas serian susceptibles de
acogerse a un programa de CMA.

+ NO ES UNA AMBULATORIZACION DE PROCESOS

. « NO ES UNA FORMA DE RECORTAR GASTOS
Conclusiones
« Es una nueva i de trabajo i a lograr

la comodidad y el bienestar del paciente, y de forma
secundaria, mejorar la relacion coste/efectividad en los
procesos quirlirgicos.

Con una adecuada seleccion de pacientes y de técnicas
quirargicas, en nuestra Unidad Funcional dos de cada tres
pacientes son susceptibles de acogerse a un programa de
cirugia mayor ambulatoria. (Ingreso inferior a 24 horas).
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