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Introduccion

En nuestro centro se ha iniciado un nuevo protocolo de alta precoz en pacientes intervenidas de linfadenectomia axilar hace 18
meses. El nuevo protocolo permite |la posibilidad de alta precoz a domicilio (pasados 2-3 dias de ingreso) con drenaje, si la paciente
lo precisa, con un circuito de controles con enfermeria especializada y ginecologia en las consultas externas.

Objetivos

El principal objetivo de nuestro estudio es evaluar las
linfadenectomias axilares realizadas mediante este nuevo
protocolo. Como objetivos secundarios queremos determinar
el numero total de linfadenectomias realizadas en los ultimos

Metodologia

Se ha relizado un estudio observacional retrospectivo
donde se han analizado aquellas pacientes intervenidas de
linfadenectomia axilar, tanto de forma aisalada como junto
con otra cirugia (tumorectomia, mastectomia o mastectomia

18 meses, los dias de ingreso de las pacientes, el numero de
drenajes colocados en cada paciente, los dias que han
precisado drenaje y las complicaciones que han presentado
estas pacientes en la hospitalizacion y al alta.

con colocacion de expansor subpectoral). Se han analizado el
numero de drenajes colocados en cada paciente, los dias que
los han precisado, los dias de ingreso de estas pacientes y
tambien las complicaciones que ha presentado durante el
ingreso o al alta.

Resultados durante 18 meses, 57 pacientes han sido intervenidas de linfadenectomia axilar. En ningun caso ha sido
necesaria la reintervencion, ni el reingreso de las pacientes y el 100% manifiesta estar satisfecha con el alta precoz
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Conclusiones

En los 18 meses de vigencia del nuevo protocolo de alta precoz en pacientes intervenidas de linfadenectomia
axilar se han realizado 57 procedimientos con una estancia hospitalaria media de 4 dias y sin producirse
ninguna complicacion que haya precisado tratamiento quirurgico al alta. Teniendo en cuenta estos datos,
podemos afirmar que el nuevo protocolo supone una reduccion en los dias de ingreso con un elevado nivel de
satisfacion por parte de las pacientes
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