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Objetivos

URTO. BILBAO

Identificar los factores clinicos, radiolégicos y/o anatomopatolégicos que se relacionan con el hallazgo de
carcinoma infiltrante en la pieza quirurgica en pacientes diagnosticadas de carcinoma intraductal de

mama mediante biopsia percutianea.

La identificacién de estos factores facilita la indicacién de la técnica de biopsia selectiva de ganglio

centinela en el gesto quirdrgico inicial, evitando segundas cirugias.

Material y Métodos MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de 294 pacientes

Estudio retrospectivo
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1 de enerode 2004

diagnosticadas mediante biopsia percutanea de

biopsia ai 31 dediciembre de 2015

carcinoma intraductal de mama entre el 1 de enero
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de 2004 y el 31 de diciembre de 2015. Se estudia la Obstetrci. Hospital Unt
edad al diagnéstico, el tamafio radiolégico de la gy bl
lesién, la presencia o no de sintomatologia, grado sintomas cinicos
tumoral, presencia de comedonecrosis y técnica Gradotmoral
quirurgica realizada. Tamaro rdiologico dlo
Técnica quirdirgica

Tasa de inflitracién de la pieza
quirdrgica on de las variables.

Anilisis estadistico:

- Chicuadrado de Pearson=>
variables cualitativas

- tdeStudent=> variables

cuantitativas

Significacién estadistica: p< 0,05

Resultados
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¢ Se asocian a infiltracién en la pieza quirirgica con significaciéon estadistica la presencia de
multifocalidad (p<0'001), la presencia de sintomas clinicos (secreciéon o nédulo)
(p=0°0013) y la realizacién de mastectomia como tratamiento (p=0'0087).

« El tamano tumoral superior a 2 cm (p=0'11), alto grado tumoral (p=0'17) y la presencia de
comedonecrosis (p=0'059) presentan una mayor tendencia a infiltracién sin significacién

estadistica.

+ La edad al diagnédstico no se asocia a mayor riesgo de infiltracién.
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Conclusiones

Con una adecuada selecciéon de pacientes y de técnicas quirdrgicas, en nuestra Unidad Funcional dos de

tres pacientes son susceptibles de acogerse a un programa de cirugia mayor ambulatoria. (Ingreso inferior a 24
horas). La identificacién de factores de riesgo de infiltracién facilita la indicacién de biopsia selectiva de
ganglio centinela en un primer gesto quirurgico evitando segundas cirugias, complicaciones derivadas de la

misma y de la anestesia, minimizando el stress a pacientes y familiares.




