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Objetivos
Nuestro objetivo es determinar si el 

cambio de indicación de Qi ha modificado 

nuestras indicaciones quirúrgicas

Material y Métodos
Hemos recogido de forma retrospectiva desde 2013 al 15 las pacientes 

diagnosticadas de cáncer de mama.

Resultados
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Conclusión

Las nuevas clasificaciones e indicaciones de la Quimioterapia de inducción en el cáncer de mama ha 

disminuido en nuestro hospital la utilización de ésta, aumentando en consecuencia el número de cirugías 

radicales sobre la mama. 

Sin embargo, esta situación ha provocado la inclusión de un mayor número de reconstrucciones inmediatas 

en nuestras pacientes.
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Cambio en la indicación 
de neoadyuvancia

Indicación de neoadyuvancia:
• Más centrada en TNM
• Grupo A

Indicación de neoadyuvancia:
• Más centrada en biología molecular
• Grupo B
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