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UNITAT DE PATOLOGIA MAMARIA

La Unitat de Patologia Mamaria, integrada en el Servei de Ginecologia i Unitat
d’Atencid a la Dona, desenvolupa activitats destinades a la confirmacié diagnostica i al
tractament integral, quirdrgic, medic i de suport a les pacients amb cancer de mama.

Es tracta d’una unitat multidisciplinaria en la qual participen ginecolegs, oncolegs,
radiolegs, anatomopatolegs, cirurgians generals, especialistes en medicina nuclear i
personal d’infermeria. S’ocupa del diagnostic i del tractament de les lesions mamaries,
en especial del cancer de mama. També ofereix informacio i educacio sanitaria i suport
psicologic, i promociona la salut mamaria.

Tractament conservador

Gracies al progrés en els metodes d’imatge i als avengos quirurgics, avui en dia és
possible aplicar tractaments menys agressius i més conservadors. De fet, actualment
gairebé el 70 % dels casos de pacients amb cancer de mama sén tractats amb cirurgia
conservadora. En molts casos també es reconstrueix la mama durant la intervencié
oncologica. Per obtenir els millors resultats, tant oncologics com esteétics, la técnica
quirdrgica s’aplica de manera individualitzada a cada pacient.

Que és el gangli sentinella?

Quan les cel {ules canceroses se separen del tumor primari (original) i circulen a través
de la limfa o la sang fins a altres zones del cos, es pot formar un altre tumor
(secundari); aquest procés s’anomena “metastasi’.

El gangli sentinella és el primer gangli limfatic que troben les céllules tumorals en
intentar disseminar-se a través de la limfa. Per identificar-lo, a I'espai subareolar o a
prop del tumor s’injecta una substancia radioactiva que viatja a través dels conductes
limfatics fins al gangli o als ganglis sentinelles. D’aquesta manera, el cirurgia extreu
només els ganglis marcats, que son analitzats per un metge patoleg. Només si I'estudi
del gangli presenta cél lules malignes s’ha de fer una disseccié axil far.

La deteccio i la biopsia del gangli sentinella ofereixen diversos avantatges, entre els
quals destaca evitar la disseccid axil lar extensa; és a dir, s’elimina el risc de
complicacions a llarg termini. Amb aquesta tecnica s’aconsegueix que el tractament del
cancer de mama sigui més precis i eficag i menys ablatiu.
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