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RESUMEN
Introduccién

La alta frecuencia de lesiones benignas mamarias que generan preo-
cupacion por su riesgo potencial de transformacién maligna, requie-
re la utilizacién de técnicas de abordaje minimamente invasivas, que
permitan confirmar su estado histopatolégico y ofrecer la escisién en
casos sintomaticos indicados.

Objetivo

Determinar la efectividad y seguridad de la escisién asistida al vacio
de fibroadenomas y otras lesiones benignas de mama.

Material y método

Estudio descriptivo de la implementacién de la técnica asistida al va-
cio en un centro mamario en Colombia, primer estudio en Latinoa-
meérica.
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Resultado

Se realizaron 34 escisiones asistidas al vacio a 32 pacientes, 2 de ellas
con lesién bilateral. La escision fue exitosa en el 91,2% (31) con resec-
cion de mas del 90% de la lesién en el 96,6% de las lesiones entre 6y
40 mm. El hematoma fue la complicacién més frecuente (44,1%), sin
lesiones residuales a los 2 meses.

Conclusion

La escision asistida al vacio guiada por ecografia, es una técnica re-
producible y segura para el manejo de lesiones benignas sintomati-
cas de mama de hasta 4 cm. Puede realizarse ambulatoriamente con
bajo indice de complicaciones.

Palabras Clave

biopsia, mama, vacio, procedimientos quirurgicos minimamente in-
vasivos, biopsia asistida al vacio, escisién asistida al vacio

ABSTRACT

Introduction

The high frequency of breast lesions that generate concern for their
potential risk of malignant transformation requires the use of mini-
mally invasive approach techniques that allow confirming histopa-
thological status and offering excision in indicate symptomatic cases.

Objective

To determine the effectiveness and safety of the vacuum-assisted ex-
cision technique for fibroadenomas and other benign breast lesions.

Materials and method

Descriptive study of the implementation of the vacuum-assisted te-
chnique in a Breast Center in Colombia, first study in Latin America.

Results

34 excision were performed on 32 patients, two of them with bila-
teral lesions. Excision was successful in 91.2% (31) with resection of
more than 90% of the lesion in 96.6% of lesions between 6 and 40mm.
Hematoma was the most frequent complication (44.1%), without resi-
dual lesions at 2 months.
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Conclusion

Ultrasound-guided vacuum-assisted excision is a reproducible and
safe technique for the management of symptomatic benign breast
lesions up to 4 cm. It can be performed on an outpatient basis with a
low rate of complications.

Key words
biopsy, breast, vacuum, minimally invasive surgical procedures, va-

cuum-assisted breast biopsy, vacuume-assisted breast excision.

INTRODUCCION

Epidemiologia de las lesiones benignas de mama: La patologia be-
nigna de la mama representa un grupo variado de trastornos prolife-
rativos, no proliferativos o inflamatorios, mucho maés frecuentes que
la patologia maligna, y constituyen un gran porcentaje de la consulta
por patologia mamaria, sin estar asociadas a un incremento en el
riesgo de padecer cancer de mama.!-4

Los trastornos benignos proliferativos comprenden los fibroadeno-
mas que representan el tumor solido de mama benigno mas comun
descubierto en el 67% al 94% de todas las biopsias de mama en mu-
jeres menores de 20 afios y se identifica en el 10% de todas las mu-
jeres en el transcurso de toda su vida.#¢ Generalmente son lesiones
Unicas, pero se encuentran tumores multiples en el 15% y bilaterales
en el 10% de los casos.3 Otras lesiones proliferativas benignas encon-
tradas comprenden la hiperplasia ductal o lobulillar sin atipias, los
papilomas, los adenomas o adenosis, las cicatrices radiales o lesio-
nes esclerosantes complejas.34

Entre los trastornos no proliferativos se destacan los cambios fibro-
quisticos que comprenden los quistes, la ectasia ductal, la metapla-
sia escamosa y apocrina y la fibrosis periductal.34 La enfermedad
quistica puede encontrarse por clinica en el 50% y por histopatologia
hasta en el 90% de las mujeres.# Los trastornos inflamatorios inclu-
yen la necrosis grasa, el linfedema post radiacién y la enfermedad de
Mondor.3 Muchas de estas lesiones se vienen detectando con mayor
frecuencia en mujeres mayores de 40 afios, a medida que mas y mas
mujeres se someten a mamografia de deteccién o de tamizacién?,
mediante adecuados métodos de diagndstico, tratamiento y segui-
miento eficaces.®9 El diagnostico de benignidad de la lesion tiene
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en cuenta aspectos clinicos, radiolégicos e histopatolégicos que inte-
gralmente determinan la conducta a seguir.>”

Imagenologia: Las imagenes mamarias se clasifican en siete catego-
rias del sistema BIRADS que correlaciona los hallazgos imagenologi-
cos con el riesgo de malignidad asociado que determina el diagnosti-
co o0 seguimiento (Tabla 1).10

Tabla 1. Categorfas de evaluacion BI-RADS®*

Categoria Incidencia Observacion Recomendacion

Fuentes: American College of Radiology. ACR BI-RADS® Atlas Fifth Edition QUICK REFERENCE. Disponible en: https://www.acr.org/-/
media/ACR/Files/RADS/BI-RADS/BIRADS-Reference-Card.pdf.

Weerakkodly, Y, Yap, J. Breast imaging - reporting and data system (BI-RADS). Reference article, Radiopaedia.org. (Accessed on 12
Aug 2022) https://doi.org/10.53347/rID-10003.

* Breast Imaging Reporting & Data System.
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Las imagenes califican la densidad, la cantidad del tejido graso y fi-
broglandular y las caracteristicas de las masas, tales como forma,
margenes, orientacion, presencia y tipo de calcificaciones, asimetrias,
distorsiones, engrosamientos, retracciones, vascularizaciones, ede-
mas, colecciones liquidas, linfopatias, implantes, cuerpos extrafios,
lesiones epiteliales o ductales, engrosamientos, acerca de las cuales
deben describirse su localizacién, distribucién, profundidad y distan-
cia respecto del pezén.l0 De acuerdo a la clasificacién del BIRADS
en cada una de las imagenes diagnésticas (Ecografia, Mamografia y
Resonancia Magnética), se tomaran decisiones en relacién a estudios
adicionales y seguimiento adecuado. Las lesiones categorizadas en
las iméagenes como BIRADS 2, al considerarse benignas, no requieren
confirmacién histopatolégica y pueden ser sometidas a reseccién en
caso de ser sintomaticas.! Por otra parte, las lesiones que requieren
profundizacién mediante estudios histopatoldgicos son aquellas ca-
tegorizadas BIRADS 3 en presencia de factores de riesgo asociados y
BIRADS 4 (A, Bo ().78.10

Manifestaciones clinicas: La gran mayoria de las lesiones detectadas
por imégenes diagnésticas y categorizadas como BIRADS 2 y 3, son
asintomaticas. Si existe alguna sintomatologia, ésta no se asocia con
la gravedad de las lesiones!!, pero pueden generar ansiedad y angus-
tia por el miedo a padecer cancer, que aumenta cuando se convoca
a la paciente a repetir un examen o realizar una biopsia para definir
un diagndstico. Este es uno de los desafios diarios que la Mastologia
enfrenta. En ocasiones, éste proceso diagndstico deja resultados es-
téticos desfavorables, sobre todo si se utilizan procedimientos diag-
nésticos abiertos, cada dia més en desuso.?

Histopatologia: Una vez se determine la necesidad de realizar un es-
tudio histopatolégico, la muestra se puede obtener ya sea por una
biopsia con aguja gruesa utilizando Tru-Cut® o biopsia asistida al
vacio.” El estudio y muchas veces el manejo de lesiones quisticas
requiere la realizacién de biopsia por aspiraciéon con aguja fina del
contenido liquido.”

Considerando que un resultado histopatolégico confiable depende
tanto de la calidad de la muestra como del procesamiento e inter-
pretacion de resultados!®, la comparacion de resultados definitivos
entre la biopsia inicial y la biopsia/escisién definitiva demuestran la
utilidad de la técnica utilizada.}2.13 Buscando evitar la cirugia abierta,
las técnicas de biopsia para estudios histopatoldgicos de la mama
han progresado desde la biopsia por aspiracién con aguja fina BACAF
-popularizada hacia los afios 80's y que se mantiene hasta nuestros
dias para estudios de lesiones quisticas y ganglionares axilares, en-
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tre otros-212, seguida de la introducciéon de la técnica de biopsia de
nucleo con aguja gruesa o microbiopsia, que tomoé fuerza a finales de
los afios 80's y se realiza rutinariamente como primera opcion para el
estudio de lesiones de mama en seguimiento28:12, en la cual se utili-
zan agujas calibre 14G con un mecanismo mecanico de extraccion de
tejido tipo Tru-cut® accionado por un resorte. A mediados de los afios
90’s, se inici6 el uso de la técnica de biopsia central asistida al vacio o
macrobiopsia, en la cual se utiliza una aguja usualmente més gruesa
calibre 11 a 7 G que se conecta a un dispositivo de succién que faci-
lita la extraccién automatica de mayor cantidad tejido que mejora la
precision diagnéstica por histopatologia.2.8.12

La escision diagnéstica quirurgica puede ser mas costosa, deja cica-
trices y causa ansiedad y angustia que pueden persistir incluso des-
pués de confirmar el diagnosticoll14 mientras que el desarrollo de
dispositivos asistidos al vacio para la biopsia mamaria percutanea
permite muestrear mayores voliumenes de tejido mamario aumen-
tando la precisién diagndstica, reduciendo el riesgo de sobre estimar
0 subestimar la malignidad asociada, permitiendo la posibilidad de
su escisién terapéutica desde su inicio, ademés de la disminucién
de efectos cosméticos desfavorables tales como cicatrices, asimetrias
mamarias y retracciones.>14-16

La biopsia central asistida por vacio puede ser guiada por estereota-
xia, ecografia o resonancia magnética segun el tipo de lesidn detecta-
da clinica o radioldégicamente.? Las lesiones susceptibles de biopsia
guiada por estereotaxia son las microcalcificaciones observadas en
la mamografia y no visibles por ultrasonido.l27 Las escisiones guia-
das por ecografia se prefieren para lesiones nodulares catalogadas
como benignas como los fibroadenomas, quistes complejos, lesiones
papilares, necrosis grasa, etc.12 Las biopsias de lesiones no visibles
con mamografia o ultrasonido pueden ser guiadas por Resonancia
Magnética.’ La realizacién bajo ecografia de este procedimiento, ase-
gura un control continuo y en tiempo real del mismo, de la posicién
de la aguja y del progreso de la reseccién, asi como la deteccién tem-
prana de complicaciones como sangrado.

Las ventajas en cuanto a eficacia y seguridad de la técnica asistida al
vacio, comparables a la reseccién abierta, permitieron su expansion
para el abordaje terapéutico mediante escision tanto de lesiones ma-
marias benignas BIRADS 2, como de aquellas probablemente benig-
nas BIRADS 3 o sospechosas de malignidad BIRADS 4.211 Ademas,
con el uso de ésta técnica se han reportado tasas de lesién residual
del 1,2%.5
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Uno de los usos que mas ha tomado fuerza en relacién a la escision
asistida al vacio y guiada por ecografia, es el manejo de las lesiones
BIRADS 3, sobre todo por la disminucién de un sobretratamiento (re-
presentado en la reseccién quirurgica abierta y en ocasiones marca-
da con arpén) de las lesiones que se categorizan de esta forma.l214
Sin embargo, persiste un pequefio riesgo de subestimar una lesién. 12

La cirugia abierta utilizada para toma de biopsias o reseccién de lesio-
nes mamarias implica mas complicaciones, recuperacién mas lenta,
resultados estéticos desfavorables tales como cicatrices, asimetrias
mamarias y retracciones, ademas de mayores costos dado que se
debe realizar en quiréfano, con gastos de salas de cirugia, aneste-
sia, que aumentan si se debe reintervenir.>!! Por el momento, no
se encuentran estudios informados en Colombia ni Latino-América,
que evalten la utilidad de la escision asistida al vacio como técnica
alternativa de tratamiento para las lesiones benignas. Se ha demos-
trado que esta técnica es una alternativa minimamente invasiva de
tratamiento viable, efectiva y segura para el manejo de las lesiones
categorizadas como BIRADS 3.17

El objetivo del presente estudio es determinar la efectividad y segu-
ridad de la técnica de escisién asistida al vacio de fibroadenomas y
otras lesiones benignas categorizadas como BIRADS 3 / BIRADS 4, con
estudio histopatolégico que confirma su benignidad y que por sus ca-
racteristicas clinicas tuvieron indicacién de reseccién. En el presente
estudio se documenta la experiencia a cargo de un cirujano de mama
experto, en un centro mamario de la ciudad de Cartagena de Indias
durante cinco afios.

MATERIALES Y METODO

Se trata de un estudio observacional descriptivo. La poblacién corres-
ponde a las pacientes que acudieron con lesiones de mama benignas
o con sospecha de malignidad para toma de biopsia. La muestra fue
tomada por conveniencia segin hallazgos clinicos, imagenolégicos
e histopatoldgicos a quienes se les practico reseccién por la técnica
asistida al vacio como opcién terapéutica entre junio de 2018 y junio
del 2022 en la Unidad de Diagnéstico y Tratamiento Oncoquirurgico
- UDTO CLINISENO DEL CARIBE SAS IPS, institucion privada, centro
de referencia para la patologia de la mama en la ciudad de Cartagena
de Indias DTy C.

Se utilizé el sistema Asistido al Vacio EnCor Enspire® Breast Biopsy
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Figura 1. Sistema Asistido al Vacio EnCor
Enspire™ Breast Biopsy System BD
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System de Becton-Dickinson, con
aguja 10 G guiado por ecografia,
ambulatoriamente en la sala de
procedimientos menores, con
anestesia local. En algunas oca-
siones con bloqueos interfas-
ciales PEC 1-2, BRILMA, dejando
siempre el lecho marcado con
un CLIP de Titanio (Figura 1). Se
incluyeron mujeres con lesiones
categorizadas BIRADS 3 o BIRADS
4 en mamografia y/o ecografia
mamaria, con biopsia inicial ne-
gativa para malignidad, a quie-
nes por sintomas asociados se
habia determinado realizar la es-
cision de la lesion y escogieron el
tratamiento (escisién) con la téc-
nica de escision asistida al vacio,
como alternativa a la cirugia abierta. Ademéas se incluyeron algunos
casos BIRADS 2 llevados a reseccién por ser sintomaticos.

Se excluyeron aquellas pacientes sin reporte de histopatologia final o
gue no dieron su consentimiento informado para el procedimiento o
desearan una cirugia abierta. Se tuvieron en cuenta variables socio-
demogréficas (edad, sexo, lugar de procedencia, estrato socioeconé-
mico y régimen de seguridad social en salud), antecedentes médicos,
quirurgicos, categoria imagenoldgica, tamafio de la lesién, sintomas
gue motivaron la biopsia inicial y el tratamiento escisional; tamafio
de la lesion, tiempo quirargico, deformidad mamaria posterior, resi-
duo ecografico, complicaciones (como hematomas, infecciones, san-
grado).

La informacién se obtuvo de las historias clinicas sistematizadas y el
resultado de histopatologia biopsia final. Los datos se recolectaron
en una base de datos de Microsoft Excel® 2013 y se procesaron en
Stata® 14.0. Se controlaron los sesgos de seleccidén (mediante la ade-
cuada inclusién de casos a procesar, durante la revisién de historias
clinicas seglin la técnica en estudio y demds variables de interés) e
informacién (formato estdndar para extracciéon de datos que dismi-
nuya los sesgos del observador).

Se realizd un analisis univariado con la descripcién de variables. A
las variables cualitativas se les calcularon las frecuencias absolutas y
relativas, mientras que a las cuantitativas sus medidas de tendencia
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion.

central y de dispersién segun la distribucién de estas variables, esti-
mada mediante la prueba de Shapiro Wilk. Las variables con distri-
bucién normal fueron reportadas con la media y desviacion estandar
y las que no cuentan con una distribucién normal, con la mediana y
su rango intercuartil.

Consideraciones éticas: De acuerdo con lo establecido en la Resolu-
cién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, al ser un es-
tudio de observacional descriptivo se considera que se trata de una
investigacion sin riesgol8. Todas las pacientes a las cuales se realiz6
el procedimiento de escisién asistida al vacio contaban al momento
de dicho procedimiento con el consentimiento informado institucio-
nal de UDTO CliniSeno del Caribe SAS y tenian conocimiento de los
posibles riesgos y complicaciones del procedimiento (Anexo 1).

RESULTADO

Entre junio de 2018 y junio del 2022 en
UDTO C(liniSeno del Caribe S.A.S se realiza-

Variable Escision ron 34 procedimientos de escisién asistida

Lugar de procedencia

al vacio que corresponden a 32 mujeres,

1 Cartagena

2 Rural

3 Otro departamento
Estrato socioeconémico

1 Alto

2 Medio-Bajo

8 Sin dato
Régimen de Seguridad Social

4 Prepagada

B Particular

1 Contributivo

2 Subsidiado

Fuente: Elaboracion propia a partir
de datos primarios de la historia
clinica.

n % dos de ellas con lesién bilateral, que con-
32 94,1 taban con una edad promedio de 40,44
2 59 afios y desviacion estandar de 12,6 afios.
0 La mayoria correspondieron a pacientes
de estrato socio-econémico alto con régi-
23 67.6 men de seguridad contributivo, prepagada
10 9.4 o particulares, provenientes de la Ciudad
! de Cartagena (Tabla 2). No hay datos acerca
! 2,9 del barrio de procedencia. El 47,1% tenian
antecedentes de cirugias mamarias pre-

24 70,6 vias (Tabla 3).
/ 20,6 El 58,8% (n=20) de las pacientes referian
(3) e mastalgia previa a la realizacién del proce-

dimiento. El 23,6% (n=8) no refirieron nin-
guna sintomatologia y el 14,7% (n=5) refi-
rieron cancerofobia (Tabla 4). El grupo de edad mas afectado fue de
mujeres entre 40 y 49 afios (35,4%), predominando en general las le-
siones categorizadas como BIRADS 4A (67,6%) (Tabla 5). La ubicacién
de las lesiones fue especialmente en el cuadrante superior externo
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Tabla 3. Antecedentes clinicos. izquierdo (26,5%), areolar izquierdo (14,7%) y
cuadrante superior externo derecho (11,8%)
(Tabla 6).
Antecedentes Médicos n %
3 Ninguno 20 58,8 De los 34 ,casgs llevados,g escisiép,comple-
2 Otros 12 353 ta, se logro extlrpa.r cor} éxito la 1es1o.n engn
91,2% (31 casos), juzgandose la extirpacion
1 Trastornos de . . -
N completa por ausencia de cualquier lesion
CIL I ! 2.3 vista en el ultrasonido inmediatamente des-
9 sin dato ! 2.3 pués del procedimiento o subsiguiente. Se
Antecedentes quirdrgicos consideraron casos con resultados favora-
1 Cirugia mamaria previa 16 47,1 bles, aquellos en los que se logré la reseccién
2 Otros 12 353 del més del 90% de la lesién, acompafiado de
3 Ninguno 5 14,7 la desapariciéon y/o disminucién sustancial de
9 Sin dato 1 2,9 la sintomatologia, lograndose resultados fa-
F . . . . vorables en un 96,6%. Las lesiones resecadas
uente: Elaboracion propia a partir de
datos primarios de la historia clinica. midieron entre 6 y 40 mm con una mediana
de 15mm con cuartiles del 25% en 9mm y 75%
Tabla 4. Sintomas iniciales. en 20mm. Los resultados histopatoldgicos
> e mostraron fibroadenomas (35,3%) y cambios
Sintomas iniciales n % fibroquisticos solos (26,5%) o combinados con
1 Mastalgia 20 58,8 cambios adenomatosos (26,5%) (Tabla 7).
2 Cancerofobia 5 14,7 E1 82,3% (n=28) de las pacientes tuvieron con-
4 Otros 4 11,8 trol postquirdrgico a la semana con mejoria
. de sintomas en el 70,6% (n=24) (Tabla 8). La
> Ninguno 4 1.8 complicacién postoperatoria més frecuente
9 Sin dato 1 2,9 y en general esperada para este tipo de pro-
Fuente: Elaboracién propia a partir de cedimiento fue el hematoma (44,1%) con la
datos primarios de la historia clinica. necesidad de intervencién subsiguiente que
requirié drenaje percutaneo en 2 casos, sin
Tabla s. Categorfa BIRADS, posterior deformidad mamaria asociada. No
" se encontraron resultados estéticos desfavo-
Escision rables en ningn caso. No se documentaron
Categoria n % complicaciones mayores como neumotérax
BIRADS 4A 23 67,6 0 lesién de paquete neurovascular costal (Ta-
bla 9). El tiempo de seguimiento estuvo entre
LD = 6 [ 1,6 y 141 semanas, en el 91,2% (n=28) de los
BIRADS 2 4 11,8 casos que cuentan con este dato, con una me-
BIRADS 4B 1 2,9 diana de 44,0 semanas y cuartiles 1y 3 de 4,0
Total 34 100 (25%) y 116,6 (75%) semagas respectivamen-
te. Durante el examen clinico en los controles
Fuente: Elaboracion propia a partir de de las pacientes a quienes se les practicé la

datos primarios de la historia clinica.

escisién, se encontré hematoma o equimo-
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Tabla 6. Ubicacion de las lesiones segtin moti-
vo del procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia a partir de
datos primarios de la historia clinica.

Tabla 7. Reporte de histopatologia de escision
asistida al vacio.

Diagnastico histopatoldgico

Fuente: Elaboracion propia a partir de
datos primarios de la historia clinica

ESCISION ASISTIDA AL VACIO DE LESIONES BENIGNAS DE MAMA... | PAGS. 65-72

Ubicacion

sis en el 35,3% (n=12) y dolor en
el 59% (n=2) de los casos. Se do-
cumentaron 3 casos de pacientes
llevadas a procedimiento sin con-
troles subsiguientes. En control
ecografico a los 2 meses, no se
reportaron lesiones residuales.
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Tabla 8. Mejoria de sintomas.

Variable
Mejoria de sintomas

Fuente: Elaboracion propia a partir de
datos primarios de la historia clinica.

Tabla 9. Complicaciones.

Variable
Complicaciones

Fuente: Elaboracion propia a partir de
datos primarios de la historia clinica

ESCISION ASISTIDA AL VACIO DE LESIONES BENIGNAS DE MAMA... | PAGS. 65-72

Escision
n %

Escision
n )

DISCUSION

La importancia de la técnica de escision asistida al vacio se acrecien-
ta frente al desafio que representa el manejo de las patologias ma-
marias. Aunque se conoce el predominio de las lesiones de caracter
benigno, siempre estd implicita la tarea de descartar su potencial de
convertirse, combinarse o contener en si mismas cambios neoplé-
sicos ocultos. Pero llama la atencién que, a pesar de su demostrada
efectividad y seguridad a menor costo!!, no se documenten estudios
locales o regionales similares en nuestro medio, a pesar de su apari-
cién no tan reciente hace més de 20 afios.?
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Aunque se reconoce que el nimero de pacientes incluidas puede ser
la principal limitacién del presente estudio, la efectividad terapéutica
fue del 91,2% de casos con reseccién completa de la lesidén, similar
a lo reportado por Kibil con un 91,9% (339/369)!° y Slanetz con un
92%20 de casos con reseccién completa durante el procedimiento.
Estos resultados superan el 81,8% reportado por Panzironi’! aunque
atn no se alcanza el 99,7% reportado por Jiang??, el méas cercano al

ideal del 100%.

Las complicaciones de la escisién asistida al vacio son minimas y
consisten principalmente en hematomas controlados mediante com-
presion local y en algunos casos drenaje percutdneo. Este patrén de
resultados se mantiene a lo largo de las experiencias de otros autores
sin diferenciar si el procedimiento tuvo como objeto la escision o la
biopsia.!920

La escision por la técnica asistida al vacio presenta resultados de efi-
cacia y seguridad similares a los obtenidos por Gollatta con la aplica-
cién ambulatoria de crioablacién guiada por ecografia, en una serie
de 60 pacientes con fibroadenoma, estudio donde tampoco se pre-
sentaron eventos adversos serios, pero s mayor proporcién de dolor
posterior a la realizacién del procedimiento, el cual alcanzé un 28%,
frente a solo 5,8% con la escisién asistida al vacio.?> No existen refe-
rencias de la costoefectividad de la crioablacién en nuestro medio.

Si bien es cierto no se aplicé una escala para evaluar el resultado
cosmeético, a todas las pacientes se les indago este aspecto en los con-
troles, encontrando satisfaccién cosmética en el 100% de los casos,
superior a lo reportado por van de Voort** donde informan un buen
resultado cosmético en 74% de los casos.

Aunque no hay datos de costos del procedimiento en nuestro me-
dio, se sabe que se trata de un procedimiento costo efectivo: Fernan-
dez-Garcia ha reportado que el costo de la biopsia asistida al vacio es
de €638.90 frente a €1780.01 de la cirugfa abierta.?>

Las ventajas de la aplicacién de la técnica son evidentes, lo cual ha
impulsado el uso cada vez mas amplio de este procedimiento, so-
bre todo en paises con programas organizados de tamizacion, donde
el porcentaje de lesiones diagnosticadas en mujeres aumenta cada
dfa.?® Su reproducibilidad puede aumentar mediante la adecuada
gestion de los pacientes en centros especializados, teniendo en cuen-
ta que hoy en dia no se justifica la extirpacién quirurgica de todas las
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lesiones B3 y se ha fomentado un tratamiento terapéutico minima-
mente invasivo.’

CONCLUSION

La escision asistida al vacio guiada por ecografia, es una técnica re-
producible y segura para el manejo de lesiones benignas sintométi-
cas en mama. Puede ser realizada ambulatoriamente a menor costo
y tiene un indice bajo de complicaciones, si se compara con reseccio-
nes abiertas e incluso con la necesidad de marcaciones con arpon.
En este sentido, representa una esperanza de tratamiento minima-
mente invasivo, integral y oportuno. Su implementacién a gran esca-
la como primera opcién de abordaje de toda clase de lesiones mama-
rias benignas que requieran reseccion, es necesaria para mejorar las
opciones terapéuticas de las pacientes y los resultados finales de las
intervenciones.
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ANEXO 1

Formato de consentimiento informado

EORMATO PARA LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO | CODYe0: HEF01

INFORMADO

VERSION: 02

CLINISENO

YEI ARIR #
LDEL CARIBI PRESENTACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION FECHA: 21/01,/2019

I DATOS GEMNERALES DEL PACIENTE

NOMBRE ¥ APELLIDOS COMPLETOS

N DE IDEMTIFFCACION,

EDAD SEXQ ASEGURADORA FECHA

TELEFOMNGO, DIRECCION

Este documento busca obtener su autorizacion, o quiesn le repressnte, parz llevar 2 czbo el
procedimiento denominado:

Firmar este documento no la obliga a realizarse el tratamiento de forma definitiva, ya que puede
revocar este consentimiente antes de la atencion en salud. Antes de firmar, es importante que lea
atentamente la informacién que se ofrece a continuacion y formular las preguntas sobre lo gue no
comprende.

. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ElDx me ha explicado amplia y suficientemeante, en un lenguaje
claro y sencillo las etapas del procedimiento a realizar, los posibles riesgos v complicacionas
(sangrado, hematoma, dolor, infeccion), asi como la evolucion natural de los sintomas de la
enfermedad en caso de no realizarme el procedimiento.

A traves de este procedimiento se pretende localizar y extraer una muestra de |a lesion existents
en la mama, mediznte |2 puncién de la aguja, para su posterior estudio por 2l medico patélogo.

n. ACEPTACION
Yo, o en representacién  dal  SrSrg
con namero de identificacion de, en calidad
de autorizo al meédico para que

me brinde toda la informacion necesaria en relacion con mi proceso vy me practigue el
procedimiento antes descrito,
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Aval institucional
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# . UoTo
Ehh\-ll SENO UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

AL L ONCOQUIRURGICO CLINISENO DEL CARIBE SAS
- _NIT.501.012.206-1

e o

Cartagena, 11 de mayo 2022

Senores
COMITE ACADEMICO PROGRAMA DE ESPECIALIZACION GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
Facultad de Medicina

Universidad de Cartagena
LC

De nuestra mayor consideracién:

Por medic de la presente notificsncs a ustedes que la UNIDAD DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO ONCOQUIRURGICO CLINISENO DEL CARIBE SAS IPS avala I ejecucidn del
preyecio de grado  “IMPLEMENTACION DE LA TECNICA DE BIOPSIA/ESCISION ASISTIDA
AL VACIO PARA EL MANE]O DE LESIONES BENIGNAS EN MAMA EN UNA IPS PRIVADA EN
IEAHTAEEHAM INDIAS, COLOMBIA *, prasentado como propeesta de tesis de grado para ¢l
titulo de edpecialista cuyos investigndores serian o estudiante JASMINE CECILIA PADILLA
ACOSTA y coma investigador principal, DR. LUIS FERNANDO VIARA GONZALEZ, en calidad
de responsables del proyecto de Investigacion,

Tenfendo a la vista ol proyecto, declarames conocer y aceptar los términas v condiciones
previgtis para su efecucldn, estando conformes con todas aquellas actividsdas gue se prevean
realizar con nuestro aporte y/6 recursos establecides en el proyecen Las actividades previstas
en el proyesto Inctuyen la utilfzaciin de bases de datos de la histeria chinics computarizada de
nuestras paclentes atendidas durante ¢ tempo de estudio,

Sinotre particular, maludamos 3 ustedes atestaments,

Dr. VIAHA GONZALEZ MD,
Representante Legal,
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CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Luis Fernando Viafia-Gonzélez: concepcién y disefio, aporte de pacientes, realizacién del procedimiento,
planeacién del articulo, adquisicién de datos e informacién, revisién de contenido intelectual, aproba-
cion final de la version enviada a proceso editorial.

Jasmine Cecilia Padilla-Acosta: concepcion y disefio, planeacién del articulo, andlisis e interpretacién de
los datos, revisién de contenido intelectual, aprobacién final de la versién enviada a proceso editorial.

Beatriz Stella Jiménez-Cendales: planeacién del articulo, andlisis e interpretacién de los datos, revisién
de contenido intelectual, aprobacién final de la versién enviada a proceso editorial.

Yulieth Acevedo-Pérez: revision de contenido intelectual, aprobacién final de la version enviada a proce-
so editorial.

Leonardo Rafael Ordofiez-Forestieri: adquisicién de datos e informacién, aprobacién final de la versién
enviada a proceso editorial.
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