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UNIDAD DE MAMA - HOSPITAL CLINICO

*Cuando nos encontramos ante una enfermedad como el
cancer de mama que se diagnostican 25.000 casos nuevos
cada ano.

*Cuando nos encontramos que se evidencia un incremento del
numero de casos en un 12.3% en los ultimos anos.

*Una de cada 8 mujeres padecera cancer de mama a lo largo
de su vida.

*Evidenciado que se trata del tumor maligno mas frecuente
en la mujer.

*Que provoca entre 6.000 y 6.500 muertes al ano
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— UNIDAD DE MAMA - HOSPITAL CLINICO

Parece logico crear una “ atencion especializada”

Donde se incluyen todos los especialistas que van a participar
en el proceso “tanto diagnostico como terapéutico”

*Para ello la Ley de la Generalitat Valenciana de la Agencia
Valenciana de Salud, recoge estas necesidades e implanta un

marco asistencial como dispositivo integrador de todos los
recursos sanitarios publicos, marcando sus funciones.
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*Nace el concepto de SENOLOGIA : Charles Gros (1965)
*“Nueva rama de |la medicina para el estudio global e

integrador de la mama normal y patologica, con un enfoque
humanista”.

*En 1980 se funda la “Sociedad espanola de Senologia y
Patologia Mamaria”.

*En 1997 la SESPM establece los requisitos y normas minimas
para la creacion de una UNIDAD DE MAMA HOSPITALARIA
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*PATOLOGIA MAMARIA:
*En mis inicios, la Patologia Mamaria se podria resumir
brevemente:
*Mujer Sintomatica
*Portadora de un bulto:

*La mujer acude a consulta con gran ansiedad y preocupacion L, ,

*El medico se enfrenta a un proceso diagnostico (84 )
*Benigno / Maligno
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Proceso diagnadstico:
*Historia Clinica:
*Anamnesis
*Exploracion :
*Inspeccion
*Palpacion loco-regional
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RECUERDO HISTORICO

*No existen pruebas de imagen:
*No hay mamografias
*No hay ecografias




ECOGRAFIA
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__— | RECUERDO HISTORICO

Ante un nédulo sospechoso:

*Biopsia quirurgica: exéresis total o parcial del nédulo y estudio
histologico intraoperatorio o diferido.
*Si Benigno : Alta
*Si Maligno: MASTECTOMIA RADICAL DE HALSTED
*No existen los Tratamientos Adyuvantes (Quimioterapia,
Hormonoterapia).
*La Radioterapia podia ser utilizada:
*Casos inoperables
eCancer Inflamatorio
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RECUERDO HISTORICO

1982 : Prof. Carlos Carbonell y Prof. Javier Garcia-Conde
*Deciden crear el “COMITE DE TUMORES DE MAMA”
*Para ello nombran a dos profesionales de sus Servicios:
*Angel Martinez Agullo: Cirujano General
*Ana Lluch Hernandez: Oncdloga clinica
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*Este Comité de Tumores de Mama sera
la semilla que posteriormente dara como
fruto “ La Unidad Funcional de Mama”

*Un Cirujano General y una Oncologa se
reunen semanalmente para comentar
procesos.

*Progresivamente se van incorporando
especialistas con dedicacion especial a la
patologia mamaria:

*Anatomopatologo

*Radiologo

*Radioterapeuta

*Ginecologo

*Psicoterapeuta

*Cirujano Plastico-reparador
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Recuerdo Historico

*Aparece en nuestro ambito la Cirugia menos radical:
*Mastectomias Radicales Modificadas:
*Patey
*Madden

Se inicia la Cirugia Conservadora , seguida siempre de Radioterapia.

*Se estudian los Receptores Hormonales de los tumores:
*Receptores de Estrogenos
*Receptores de Progesterona

*Se inicia la Hormonoterapia : Tamoxifeno

*Combinada o no con la Quimioterapia
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Recuerdo Historico

En la Comunidad aparece un gran hecho en el afio 1992:
*La implantacion de las Unidades de Prevencion de Cdancer de Mama.

Se obtienen cada vez Diagndsticos mas Tempranos

Se implanta la Quimioterapia Neoadyuvante : permite reducir el tamafo de
los tumores antes de la intervencion haciendo posible aumentar el niumero
de Cirugias Conservadoras.

Diagndsticos mas precoces nos llevan a un incremento en las tasas de
supervivencia.
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PROGRAMAS DE CRIBADO DE POBLACION

l

LESIONES NO PALPABLES



" DIAGNOSTICO PRECOZ /

Fase sintomatica

Fase preclinica

1cm
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5 - 7 anos

Diagnostico precoz
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H 1986/1997
H 1998/2006




GANGLIO CENTINELA

ll * cwr
.
-
echce o
c
. '?c s
. 3 <
@c sy achez
B

.

DIAGNOSTICOS PRECOCES
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DESCUBRIMIENTO DE LAS ALTERACIONES GENETICAS

*Creacion del Consejo Genético:

|ldentificacion de personas con riesgo aumentado por

ser portadoras de mutaciones de BRCA 1y 2
*Implantacion de la Cirugia Reductora de Riesgo

*Cirugia realizada con la colaboracion conjunta de
cirujano oncologo y cirujano reparador.




Cancer bilateral







0S5 ECHARE A TODOS DE MENOS
HASTA QUE NOS VOLVAMOS A

ENCONTRAR

GRACIAS POR SU ATENCION




