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ORTO Medical Care 2016
Más de 80 expositores de las empresas

más importantes del sector

Congreso OMC 2016
Con los ponentes nacionales

e internacionales más destacados en la materia

Colabora Organiza Patrocinador oficial

¡Te esperamos!

INFORMACIÓN Y ENTRADAS EN

ortomedicalcare.com

10 y 11 de noviembre
Pabellón 12 de IFEMA

Carlos Tejerina y Miguel Prats de Puig.
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Se debe someter a las pacientes a 
un seguimiento cada 6-12 meses

Las lesiones proliferativas 
con atipia (atipia de epitelio 
plano, hiperplasia epitelial 
atípica o hiperplasia lobuli-
llar atípica) son un riesgo 
aumentado y persistente de 
desarrollar cáncer de mama 
(invasivo o intraductal). La 
generalización de la mamo-
grafía ha permitido que, de 
ser poco frecuentes (menos 
del 4 por ciento premamo-
grafía), constituyan actual-
mente casi el 20 por ciento 
de los diagnósticos tras 
biopsia percutánea de mi-
crocalcificaciones detecta-
das por mamografía. "Sólo 
son tributarias de cirugía 
las lesiones con alto riesgo 
de enfermedad de mayor 

La cirugía de lesión proliferativa 
con atipia, sólo en alto riesgo

Únicamente cuando se sospecha 
patología de mama de mayor grado

VALENCIA 
ENRIQUE MEZQUITA 
dmredaccion@diariomedico.com

grado asociada (palpable, 
joven, lesión extensa, alto 
grado, no correlación radio-
patológica, muestra escasa). 
Si se encuentran de mane-
ra incidental en un margen 
quirúrgico, en ningún caso 
se justifica una ampliación 
de márgenes", según ha ex-
plicado Miguel Prats de 
Puig, del Centro Diagnósti-
co de las Afecciones Mama-
rias (Barcelona), en el XXXV 
Congreso de la Sociedad Es-
pañola de Senología y Pa-
tología Mamaria (Sespm), 
celebrado en Castellón.  

Para el experto, se debe 
someter a estas pacientes 
a un seguimiento más estre-
cho, con exploración física 
cada 6-12 meses y mamo-
grafía anual, ya que "no hay 
evidencia de que el segui-

miento con RM aporte be-
neficio en este subgrupo", 
aunque con varios factores 
de riesgo se puede plantear. 
La ecografía se valoraría en 
mamas densas por el au-
mento de riesgo del carcino-
ma lobulillar infiltrante.  

La quimioprevención está 
"infrautilizada" y se susten-
ta en cinco años de trata-
miento con SERMS (tamoxi-
feno y raloxifeno). "La efica-
cia es pareja y, dado su per-
fil de toxicidad, existen ta-
blas que demuestran un 
riesgo/beneficio más favo-
rable al raloxifeno en pos-
menopausia". Hay datos de 
ensayos clínicos que sugie-
ren un efecto similar de dos 
inhibidores de la aromata-
sa (IA), exemestano y anas-
trozol. Con SERMS e IA la 

reducción de riesgo de cán-
cer se estima en al menos un 
50 por ciento, "lo que justi-
fica discutir individualmen-
te esta opción, en función de 
las comorbilidades y la po-
sible toxicidad esperable en 
cada caso". La mastectomía 
bilateral reductora debería 
considerarse en "casos muy 
seleccionados": concurren-
cia de otros factores de ries-
go y decisión de la paciente. 

RECONSTRUCCIÓN 

En el congreso también se 
han abordado las principa-
les técnicas de reconstruc-
ción mamaria: infiltración 
de grasa en pequeños defec-
tos, uso de implantes ma-
marios, colgajos autólogos 
pediculados -de forma ais-
lada o en combinación con 

prótesis o ITA (infiltración 
de grasa)- colgajos micro-
quirúrgicos, etc. Según Car-
los Tejerina, jefe del Servicio 
de Cirugía Plástica del Hos-
pital Clínico de Valencia, las 
complicaciones más fre-
cuentes tienen tres posibles 
orígenes: mal diagnóstico, 
mala ejecución o las compli-
caciones implícitas de cual-
quier proceso quirúrgico.  

La retracción capsular de 
la prótesis es la complica-

ción implícita más frecuen-
te, mientras que las deriva-
das de un mal diagnóstico o 
ejecución provocan una 
mama reconstruida malfor-
mada e incluso la extrusión 
de los implantes por fallo de 
los tejidos. Las técnicas uti-
lizadas para resolver esas 
complicaciones emergen de 
las empleadas para dicha 
reconstrucción, "destacan-
do los colgajos pediculados 
y los microquirúrgicos".
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