
IM
A

S
IM

A
S

In
stitu

t M
u

n
icip

al
d

'A
ssistèn

cia San
itària

IM
A

S

In
stitu

t M
u

n
icip

al
d

'A
ssistèn

cia San
itària

C
S

B
   C

o
n

so
rci San

itari d
e B

arcelo
n

a
C

S
B

   C
o

n
so

rci San
itari d

e B
arcelo

n
a

E
d

ito
ria

l
U

n
itat Fu

n
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D
ep

. Leg
al:

Si jo
 h

ag
u

és d
e d

efin
ir u

n
a U

n
itat Fu

n
cio

n
al a

través d'un lem
a, seria el següent: "D

ivideix esforços
p

er m
u

ltip
licar eficàcia"; i si h

ag
u

és d
e d

o
n

ar u
n

a
fó

rm
u

la p
er ap

licar aq
u

est lem
a, aq

u
esta seria:

"q
u

e cad
a p

ro
fessio

n
al faci el q

u
e sap

 fer, p
erò

so
b

reto
t, en

 el m
o

m
en

t ad
eq

u
at". N

o
saltres en

s
h

em
 g

u
iat claram

en
t p

er aq
u

estes p
rem

isses d
es

d
el m

o
m

en
t en

 q
u

e es va p
ren

d
re la d

ecisió
d

'im
p

lem
en

tar la U
n

itat Fu
n

cio
n

al d
e Pato

lo
g

ia
M

am
ària.

La n
o

stra fein
a en

 els d
arrers an

ys s'h
a ad

reçat a
consolidar la focalització i integració m

ultidisciplinar
d

els p
ro

fessio
n

als q
u

e in
terven

en
 en

 el p
ro

cés
assisten

cial.

U
n

 exem
p

le sen
zill d

'aq
u

esta in
teg

ració
 fo

u
 la

incorporació d'un especialista en M
edicina N

uclear
p

er p
ro

ced
ir a la valid

ació
 d

e la tècn
ica d

el g
an

g
li

sen
tin

ella, tècn
ica ja estan

d
ard

itzad
a al n

o
stre

g
ru

p
 d

e treb
all. Ten

im
 ja p

revist co
m

 am
p

liar la
n

o
stra cap

acitat d
e resp

o
sta a u

n
a n

ecessitat, cad
a veg

ad
a m

és
prioritària, com

 és la cirurgia plàstica i reconstructiva de la m
am

a.
Però

, el m
és im

p
o

rtan
t és q

u
e to

ts els p
ro

fessio
n

als q
u

e in
teg

ren
la U

n
itat ten

im
 b

en
 d

efin
it el n

o
stre p

ap
er en

 el p
ro

cés.

La incorporació de canvis en el procés diagnòstic com
 la m

am
ografia

d
ig

ital i la estan
d

ard
ització

 d
e la resso

n
àn

cia m
ag

n
ètica só

n
 d

o
s

punts de m
illora especialm

ent destacables. La ressonància m
agnètica

ens ha perm
ès m

illorar sensiblem
ent l'estim

ació de l'avaluació de
la resp

o
sta en

 aq
u

ells caso
s tractats am

b
 q

u
im

io
teràp

ia p
rim

ària
o

 n
eo

ad
ju

van
t, estratèg

ia cad
a veg

ad
a m

és im
p

lem
en

tad
a a la

nostra U
nitat Funcional.

Tam
b

é en
s h

a in
teressat ten

ir al n
o

stre ab
ast in

stru
m

en
ts q

u
e

en
s p

erm
etin

 an
alitzar els n

o
stres resu

ltats d
'activitat clín

ica.
L'evolució d'un Registre de Tum

ors m
olt consolidat ens ha perm

ès,
ja actu

alm
en

t, d
isp

o
sar d

e d
ad

es d
e Su

p
ervivèn

cia O
b

servad
a,

R
elativa i Esp

ecífica d
els d

arrers 13 an
ys. A

m
b

 aq
u

estes d
ad

es
p

o
d

em
 m

esu
rar l'im

p
acte en

 su
p

ervivèn
cia d

e les d
iferen

ts
estratègies que s'han im

plem
entat i que s'im

plem
entaran al llarg

d
els d

iferen
ts p

erío
d

es d
e tem

p
s.

R
o

m
an

en
 m

o
ltes co

ses p
er fer i p

er m
illo

rar. La in
co

rp
o

ració
 d

e
tecn

o
lo

g
ies d

e d
arrera g

en
eració

 en
 R

ad
io

teràp
ia és tam

b
é u

n
o

b
jectiu

 a p
u

n
t d

e fer-se realitat. U
n

 altre criteri d
e m

illo
ra en

el procés evolutiu de la U
nitat crec que és el fet de la incorporació

d
e m

o
lts d

els n
o

stres p
ro

fessio
n

als en
 g

ru
p

s d
e recerca. A

q
u

est
fet facilita l'o

ferta d
e m

illo
res p

o
ten

cials tan
t en

 el p
ro

g
ram

a
d

iag
n

ò
stic co

m
 en

 el terren
y d

el tractam
en

t q
u

e ap
liq

u
em

 a les
n

o
stres m

alaltes.

Ig
n

asi Tu
sq

u
ets Trías d

e B
es

C
o

o
rd

in
ad

o
r d

e la U
n

itat Fu
n

cio
n

al d
e Pato

lo
g

ia M
am

ària
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1990
1991

1992
1993

1994
1995

1996
1998

1999
2000

2001
2002

2003
2004

1997
2005

2006

D
iag

n
o

sticats i/o
 tractats H

. M
ar

C
arcin

o
m

es in
trad

u
ctals

d
els caso

s i la via d
e d

ren
atg

e m
és h

ab
itu

al va ser l'axil·lar al
68%

 d
els caso

s i a u
n

 9%
 va d

ren
ar a la aixella i a la caren

a d
e

la m
am

ària in
tern

a.
La lo

calització
 p

er so
n

d
a a q

u
irò

fan
 va ser efectiva a 73 d

els 75
p

acien
ts a q

u
i es va p

racticar la p
ro

va, al 91%
 es va lo

calitzar a
l'aixella el g

an
g

li sen
tin

ella i al 9%
 d

e caso
s es va lo

calitzar a
l'aixella i a la m

am
ària in

tern
a.

L'accep
tació

 in
tern

acio
n

al d
e la classificació

 p
er a valo

ració
 d

el
p

ro
n

ò
stic i tractam

en
t d

el carcin
o

m
a in

trad
u

ctal d
e m

am
a

p
ro

p
o

sad
a p

el D
r. Silverstein

, al Th
e B

reast C
an

cer C
en

ter a V
an

N
u

ys C
alifo

rn
ia q

u
e va d

escriu
re l'Ín

d
ex Pro

n
ò

stic d
e V

an
 N

u
ys

ap
lican

t u
n

a p
u

n
tu

ació
 d

e 1, 2 i 3 p
u

n
ts am

b
 p

aràm
etres d

e
m

ida de la lesió: <15 m
m

, 16-40 m
m

 i > 40 m
m

; m
arges quirúrgics:

>
10 m

m
, 1-9 m

m
, <

1m
m

; g
rau

 n
u

clear -n
ecro

si: g
rau

 n
u

clear I
o

 II sen
se n

ecro
si, g

rau
 n

u
clear I o

 II am
b

 n
ecro

si, g
rau

 n
u

clear
III am

b
 o

 sen
se n

ecro
si. D

ó
n

a co
m

 a resu
ltat IPV

N
- b

aix g
rau

: 3-
4; grau interm

edi: 5-6-7; alt grau: 8-9. S'accepta com
 a tractam

ent
IPV

N
 b

aix g
rau

 la tu
m

o
recto

m
ia i co

n
tro

l, p
er al g

rau
 in

term
ed

i
ap

licació
 d

e tu
m

o
recto

m
ia i R

X
T i p

er a l’alt g
rau

 m
astecto

m
ia.

Segons aquest Índex Pronòstic de V
an N

uys, com
 s'han com

portat
els carcin

o
m

es in
trad

u
ctals tractats als h

o
sp

itals d
e l´IM

A
S:

M
id

a tu
m

o
ral: <

 15 m
m

: 125 p
acien

ts (56%
); 16-40 m

m
: 61

p
acien

ts (27%
); >

 41 m
m

: 33 p
acien

ts (17%
).

R
esp

ecte als m
arg

es q
u

irú
rg

ics: Lliu
res en

 131 caso
s u

n
 60%

;
<

 d
e 1 m

m
 en

 48 caso
s u

n
 22 %

; C
o

n
tacte 40 caso

s u
n

 18 %
. Es

van
 realitzar 69 am

p
liacio

n
s, d

'aq
u

estes el n
o

u
 m

arg
e resu

ltan
t

en
 56 caso

s era lliu
re d

e m
alaltia, els 13 resu

ltan
ts es van

 tractar
am

b
 n

o
va ciru

rg
ia en

 q
u

atre caso
s i la resta am

b
 rad

io
teràp

ia,
actu

alm
en

t só
n

 lliu
res d

e m
alaltia.

G
rau

 h
isto

lò
g

ic: g
rau

 1 o
 2 sen

se n
ecro

si 80 caso
s (36%

); g
rau

 1
o

 2 am
b

 n
ecro

si 39 caso
s (18%

); alt g
rau

 am
b

 o
 sen

se n
ecro

si 100
caso

s (46%
).

Seg
o

n
s l’Ín

d
ex Pro

n
ò

stic d
e V

an
 N

u
ys els carcin

o
m

es in
trad

u
ctals

d
e la n

o
stra sèrie van

 d
o

n
ar els seg

ü
en

ts resu
ltats: B

aix g
rau

 3-
4-5: 79 caso

s (36 %
); G

rau
 in

term
ed

i 6-7: 96 caso
s (43 %

); A
lt

g
rau

 8-9: 44 caso
s (21%

).
Teràp

ies ad
ju

van
ts. V

an
 reb

re rad
io

teràp
ia ad

ju
van

t u
n

 64%
 d

els
p

acien
ts i u

n
 58%

 teràp
ia h

o
rm

o
n

al. To
ts van

 seg
u

ir co
n

tro
ls

clín
ics p

er p
art d

els Serveis d
e C

iru
rg

ia o
 G

in
eco

lo
g

ia, O
n

co
lo

g
ia

i R
ad

io
teràp

ia.
El seg

u
im

en
t fin

s a la actu
alitat d

e 219 caso
s en

 6 p
acien

ts va
ap

arèixer u
n

a recid
iva clín

ica el 3%
, 4 en

 fo
rm

a d
e carcin

o
m

a
in

trad
u

ctal i 2 co
m

 a carcin
o

m
a d

u
ctal in

filtran
t. To

ts van
 ser

tractats am
b

 n
o

va ciru
rg

ia d
e rescat.

V
alen

tí Ju
n

cà
Servei d

e C
iru

g
ia

U
n

itat Fu
n

cio
n

al d
e Pato

lo
g

ia M
am

ària

Font: Resgistre de tum
ors H

ospital del M
ar.
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C
arcin

o
m

a in
trad

u
ctal d

e m
am

a a l'IM
A

S

En
tre 1990 i 2006, es van

 d
iag

n
o

sticar i/o
 tractar 1.891 caso

s d
e

càn
cer d

e m
am

a als h
o

sp
itals d

el M
ar i d

e l'Esp
eran

ça, d
els q

u
als

231 van
 ser carcin

o
m

es in
trad

u
ctals, rep

resen
tan

t u
n

a in
cid

èn
cia

d
el 12%

 d
el to

tal d
els càn

cers d
iag

n
o

sticats d
in

s aq
u

est p
erío

d
e

de tem
ps (figura 1).

Pro
ced

èn
cia d

els p
acien

ts, 123 p
acien

ts, el (53%
) p

ro
ven

ien
 d

e
d

iferen
ts d

erivacio
n

s als d
isp

en
saris d

e C
iru

rg
ia i G

in
eco

lo
g

ia
co

m
 a p

ato
lo

g
ia d

e la m
am

a i 108 p
acien

ts el (47%
) p

ro
ven

ien
d

el Pro
g

ram
a d

e D
etecció

 Preco
ç q

u
e es va in

iciar als h
o

sp
itals

IM
A

S l'an
y 1996.

C
aracterístiq

u
es clín

iq
u

es.
L'ed

at d
e p

resen
tació

 d
el carcin

o
m

a in
trad

u
ctal d

e m
am

a m
és

freq
ü

en
t va ser en

tre la d
ècad

a d
els 50 an

ys am
b

 83 p
acien

ts i
d

in
tre d

e l'ed
at d

el crib
atg

e l'ed
at m

és freq
ü

en
t va ser en

tre
els 45 i 69 an

ys am
b

 u
n

 73%
 d

els caso
s.

Fo
rm

a d
e p

resen
tació

. U
n

 75%
 d

els p
acien

ts n
o

 van
 p

resen
tar

sim
p

to
m

ato
lo

g
ia d

avan
t d

'u
n

 25%
 d

e caso
s q

u
e sí q

u
e van

p
resen

tar sím
p

to
m

es.
A

 l'exploració clínica un 78%
 dels casos no eren palpables davant

d
'u

n
 22%

 q
u

e sí q
u

e es p
alp

aven
.

La lo
calització

, u
n

 51%
 d

e les p
acien

ts van
 p

resen
tar la lesió

 a la
m

am
a d

reta i u
n

 48%
 a l'esq

u
erra, sen

t b
ilateral en

 u
n

 so
l cas.

El p
atró

 rad
io

lò
g

ic m
és freq

ü
en

t van
 ser les m

icro
calcificacio

n
s

am
b

 u
n

 74%
 d

e p
acien

ts.
El d

iag
n

ò
stic h

isto
p

ato
lò

g
ic es va o

b
ten

ir p
er la b

iò
p

sia am
b

ag
u

lla g
ru

ixu
d

a (B
A

G
) a 141 caso

s d
els 231, seg

u
it p

er la p
u

n
ció

aspiració am
b agulla fina (PA

A
F) a 49 casos i la biòpsia quirúrgica

es va utilitzar a 31 casos. El diagnòstic de carcinom
a es va aconseguir

La su
p

ervivèn
cia en

 càn
cer d

e m
am

a és u
n

 d
els in

d
icad

o
rs q

u
e

m
és bé avaluen els resultats clínics d'aquesta m

alaltia, car perm
et

an
alitzar l'im

p
acte d

e les n
o

ves teràp
ies, les estratèg

ies d
e

d
etecció

 p
reco

ç i les m
illo

res en
 la q

u
alitat assisten

cial.

El R
eg

istre d
e Tu

m
o

rs d
e l'H

o
sp

ital d
el M

ar (RTH
M

ar) és u
n

 b
o

n
in

stru
m

en
t p

er a la realització
 d

'aq
u

esta an
àlisi ja q

u
e u

n
 d

els
seu

s o
b

jectiu
s és efectu

ar el seg
u

im
en

t d
els p

acien
ts d

e càn
cer.

El RTH
M

ar es va co
n

stitu
ir l'an

y 1978 i reg
istra to

ts els caso
s d

e
càncer assistits al nostre centre, recollint-ne una colla de variables
clín

iq
u

es m
o

lt rellevan
ts. Per d

eterm
in

ar l'estat vital (viu
/m

o
rt)

d
els p

acien
ts, el RTH

M
ar d

isp
o

sa en
 p

rim
er llo

c d
'u

n
 sistem

a d
e

seg
u

im
en

t au
to

m
atitzat, d

e fo
rm

a q
u

e si el m
alalt és visitat en

q
u

alsevo
l servei d

e l'h
o

sp
ital, a co

n
su

ltes extern
es o

 al servei
d

'u
rg

èn
cies, la d

ata d
e seg

u
im

en
t s'actu

alitza o
n

-lin
e; en

 cas
d

'èxitu
s a l'h

o
sp

ital o
 a la u

n
itat d

e cu
res p

al·liatives, l'estat vital
tam

bé queda inform
at. A

 m
és, anualm

ent s'efectua el creuam
ent

am
b

 el R
eg

istre d
e M

o
rtalitat d

e C
atalu

n
ya, q

u
e p

erm
et o

b
ten

ir
la d

ata i la cau
sa d

e d
efu

n
ció

 d
els p

acien
ts m

o
rts fo

ra d
e

l'h
o

sp
ital 1.

L'anàlisi de la supervivència en les pacients de càncer de m
am

a del
nostre hospital perm

et estudiar l'im
pacte del program

a de cribratge

N
o

m
b

re d
e caso

s (%
)

Su
p

ervivèn
cia esp

ecífica (IC
 95%

)**

5 an
ys

10 an
ys

G
lo

b
al

2.119 (100,0)
88,9%

 (87,4-90,5)
83,6%

 (81,2-86,0)

Estad
i

Estad
i I

646 (30,5)
97,7%

 (96,4-99,1)
97,0%

 (95,3-98,7)

Estad
i II

756 (35,7)
91,9%

 (89,7-94,2)
86,9%

 (83,4-90,7)

Estad
i III

271 (12,8)
86,7%

 (82,1-91,4)
72,0%

 (62,5-83,0)

Estad
i IV

111 (5,2)
38,6%

 (27,7-53,9)
21,1%

 ( 9,9- 4,5)

D
esco

n
eg

u
t

335 (15,8)
77,4%

 (61,1-83,7)
63,9%

 (61,1-78,7)

Ed
at

<
50 an

ys
366 (17,2)

93,5%
 (90,6-96,6)

88,6%
 (83,6-93,9)

50-69 an
ys

1.071 (50,6)
91,1%

 (89,1-93,1)
87,0%

 (84,0-90,0)

>
69 an

ys
681 (32,2)

78,3%
 (74,5-82,4)

73,8%
 (68,0-80,0)

Perío
d

e d
iag

n
ò

stic

1992-1995
350 (16,5)

72,6%
 (67,9-77,7)

66,3%
 (61,1-71,9)

1996-2000
830 (39,2)

88,7%
 (86,5-91,0)

87,3%
 (84,9-89,9)

2001-2005
939 (44,3)

96,9%
 (95,7-98,1)

--

Tip
u

s d
iag

n
ò

stic

C
rib

ratg
e

567 (50,8)
96,0%

 (94,0-97,9)
94,9%

 (92,2-97,7)

Sim
p

to
m

àtic
549 (49,2)

80,5%
 (76,9-84,4)

74,0%
 (69,5-78,8)

Tau
la 1. Su

p
ervivèn

cia esp
ecífica* a 5 i 10 an

ys seg
o

n
s estad

i clín
ic al d

iag
n

ò
stic

*Su
p

ervivèn
cia esp

ecífica calcu
lad

a a p
artir d

el m
èto

d
e d

e K
ap

lan
-M

eier.
**IC

 05%
: in

terval d
e co

n
fian

ça al 95%
 (en

tre p
arèn

tesis).

p
o

b
lacio

n
al, in

iciat el 1996, així co
m

 d
e la ciru

rg
ia m

am
ària am

b
biòpsia selectiva del gangli sentinella, a partir de l'any 2001. G

ràcies
al RTH

M
ar h

em
 p

o
g

u
t an

alitzar la su
p

ervivèn
cia esp

ecífica
2 a 5 i

10 anys, tot avaluant la influència d'aquests i d'altres factors clínics.

En
 to

tal s'h
an

 estu
d

iat 2.119 càn
cers d

e m
am

a d
iag

n
o

sticats en
d

o
n

es en
tre l'1 d

e g
en

er d
e 1992 i el 31 d

e d
esem

b
re d

e 2005, i
registrats al RTH

M
ar. N

o s'hi van incloure els carcinom
es "in situ"

(n=164). Tots els pacients van ser seguits fins al 31 de desem
bre de

2006.

Per a l'anàlisi, els 14 anys de seguim
ent es van dividir en 3 períodes,

d
e 1992 a 1995, d

e 1996 a 2000 i d
e 2001 a 2005. El q

u
in

q
u

en
n

i
1996-2000 co

in
cid

eix am
b

 l'in
ici d

el Pro
g

ram
a d

e C
rib

ratg
e d

e
l'IM

A
S i el q

u
in

q
u

en
n

i 2001-2005 am
b

 l'in
ici d

e la realització
 d

e
la b

iò
p

sia selectiva d
el g

an
g

li sen
tin

ella en
 la ciru

rg
ia m

am
ària.

La su
p

ervivèn
cia esp

ecífica g
lo

b
al va ser d

el 88,9%
 a 5 an

ys i d
el

83,6%
 a 10 an

ys, am
b

 variacio
n

s im
p

o
rtan

ts seg
o

n
s l'estad

i clín
ic

en el m
om

ent del diagnòstic: 97,7%
 en l'estadi I i 38,6%

 en l'estadi
IV, a 5 an

ys, i 97,0%
 i 21,1%

, a 10 an
ys (veg

. Tau
la 1 i Fig

u
ra 1).

En
 les d

o
n

es d
el g

ru
p

 d
'ed

at o
b

jectiu
 d

el p
ro

g
ram

a d
e crib

ratg
e

p
o

b
lacio

n
al (50-69 an

ys), la su
p

ervivèn
cia va ser d

el 91,1%
 i d

el
87,0%

, a 5 i 10 anys, respectivam
ent. A

l llarg del període analitzat

Figura 1
. S

upervivència específica segons estadi clínic.

h
i h

a h
ag

u
t u

n
a sig

n
ificativa m

illo
ra d

e la su
p

ervivèn
cia, h

aven
t

passat del 72,6%
 de supervivència a 5 anys per al període anterior

al p
ro

g
ram

a d
e crib

ratg
e (1992-95), fin

s al 96,9%
 en

 el d
arrer

p
erío

d
e (2001-2005). Tam

b
é s'o

b
serva u

n
a clara d

iferèn
cia en

tre
la su

p
ervivèn

cia d
els càn

cers d
etectats p

er crib
ratg

e, tan
t si és

p
o

b
lacio

n
al co

m
 o

p
o

rtu
n

ístic, resp
ecte als d

etectats arran
 d

e
p

resen
tar alg

u
n

 sím
p

to
m

a: 96,0%
 i 80,5%

, resp
ectivam

en
t, a 5

an
ys.

V
eiem

, d
o

n
cs, q

u
e la su

p
ervivèn

cia d
e les n

o
stres p

acien
ts am

b
càn

cer d
e m

am
a h

a au
g

m
en

tat d
e m

an
era rem

arcab
le al llarg

d
els an

ys, am
b

 resu
ltats actu

alm
en

t m
o

lt satisfacto
ris. A

q
u

esta
m

illo
ra d

e la su
p

ervivèn
cia és d

eg
u

d
a tan

t a la in
co

rp
o

ració
 d

el
d

iag
n

ò
stic p

reco
ç co

m
 a la in

d
icació

 m
és in

d
ivid

u
alitzad

a d
els

n
o

u
s tractam

en
ts o

n
co

lò
g

ics.

1L'an
y 2000 es va sig

n
ar u

n
 co

n
ven

i en
tre l'IM

A
S-H

o
sp

ital d
el M

ar i el R
eg

istre d
e

M
o

rtalitat d
e C

atalu
n

ya, d
el D

ep
artam

en
t d

e Salu
t d

e la G
en

eralitat d
e C

atalu
n

ya, en
virtu

t d
el q

u
al cad

a an
y s'efectu

a el creu
am

en
t am

b
 la b

ase d
e d

ad
es d

e m
o

rtalitat.
G

ràcies a aq
u

est co
n

ven
i, a m

és d
'actu

alitzar el seg
u

im
en

t, el R
TH

M
ar p

o
t o

b
ten

ir la
cau

sa d
e la m

o
rtalitat, variab

le b
àsica p

er a d
eterm

in
ar la su

p
ervivèn

cia esp
ecífica.

2Su
p

ervivèn
cia p

er cau
sa esp

ecífica o
 co

rreg
id

a: su
p

ervivèn
cia en

 q
u

è n
o

m
és es co

n
sid

eren
les m

o
rts p

er càn
cer d

e m
am

a. És u
n

a m
esu

ra d
e la su

p
ervivèn

cia d
el p

acien
t co

rreg
id

a
p

er altres p
o

ssib
les cau

ses d
e d

efu
n

ció
.

M
ò

n
ica G

u
xen

s
Fran

cesc M
acià

M
o

n
tserrat C

asam
itjan

a
U

n
itat d

e Preven
ció

 i R
eg

istre d
e C

àn
cer

Servei d
’A

valu
ació

 i Ep
id

em
io

lo
g

ia C
lín

ica

a 165 caso
s, sen

t so
sp

itó
s a 29 caso

s am
b

 lesio
n

s d
e h

ip
erp

làsia
d

u
ctal am

b
 atíp

ies i p
ro

liferació
 p

ap
il·lar i la resta, 9 caso

s, va ser
una m

iscel·lània.

Tractam
en

t q
u

irú
rg

ic. D
'u

n
 to

tal d
e 219 p

acien
ts in

tervin
g

u
ts

q
u

irú
rg

icam
en

t d
e carcin

o
m

a in
trad

u
ctal d

e m
am

a, 160 p
acien

ts
el (73%

) van
 p

resen
tar lesio

n
s n

o
 p

alp
ab

les q
u

e van
 p

recisar
sen

yalització
 rad

io
lò

g
ica p

rèvia a la ciru
rg

ia p
el Servei d

e
R

ad
io

lo
g

ia d
els n

o
stres h

o
sp

itals. La tècn
ica m

és u
tilitzad

a va
ser la co

l·lo
cació

 d
'u

n
 arp

ó
 g

u
iat p

er eco
g

rafia o
 estero

tàxia.
La tècnica quirúrgica m

és utilitzada va ser la cirurgia conservadora,
tu

m
o

recto
m

ia a 200 p
acien

ts d
avan

t d
e 29 p

acien
ts q

u
e es va

practicar una cirurgia radical en form
a de m

astectom
ia. La cirurgia

axil·lar que es va practicar: a 36 casos una lim
fadenectom

ia axil·lar
i a p

artir d
e l'an

y 2002 q
u

e es va in
iciar la tècn

ica d
e la b

iò
p

sia
selectiva del gangli sentinella als nostres hospitals i es va practicar
a 75 d

els n
o

stres p
acien

ts; a cap
 d

els caso
s q

u
e es va fer la B

SG
C

o
 la lim

fad
en

ecto
m

ia axil·lar co
m

p
leta vàrem

 tro
b

ar cap
ad

en
o

p
atia m

etastàsica.

B
iò

p
sia selectiva d

el g
an

g
li sen

tin
ella al carcin

o
m

a in
trad

u
ctal.

A
 l´IM

A
S es va co

m
en

çar la tècn
ica a l'an

y 2002 i es va accep
tar

co
m

 a criteri d
'in

clu
sió

 carcin
o

m
es in

trad
u

ctals d
'alt g

rau
 tip

u
s

co
m

ed
o

carcin
o

m
a, am

b
 àm

p
lia exten

sió
 p

er la in
cid

èn
cia d

e
m

icro
in

filtració
 o

 d
e p

ro
b

ab
le afectació

 d
el g

an
g

li sen
tin

ella.
Es van

 in
clo

u
re d

in
s d

el p
erío

d
e 2002 al 2006, 75 p

acien
ts so

b
re

122 in
terven

cio
n

s q
u

irú
rg

iq
u

es u
n

 62%
 d

e caso
s. La tècn

ica es
va realitzar la tard

a ab
an

s d
e la ciru

rg
ia al Servei d

e M
ed

icin
a

N
u

clear, la via d
'ad

m
in

istració
 m

és u
tilitzad

a va ser la su
b

d
èrm

ica
seg

u
id

a d
e la p

eritu
m

o
ral, es va aco

n
seg

u
ir d

ren
atg

e al 99%
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