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Los principales responsables de la Unidad de Mama del Hospital Universitario del Vinalopé y del grupo sanitario Ribera durante una de sus reuniones de trabajo.

La Unidad de Mama del Hospital
del Vinalopo baja al 3 % la segunda
operacion frente al 25 % nacional

» El servicio, integrado con los que Ribera tiene en Torrejon y Vigo, convierte en «excepcionaly la
reintervencion coordinando sus areas y aplicando avances pioneros en diagnostico y tratamiento

VICENTE LOPEZ DELTELL
B Prioridad absoluta en la lucha
contrael cdncer de mama. La Uni-
dad deMama del Hospital Univer-
sitario del Vinalopé estd integrada
en un macroequipo multidiscipli-
nar del que forman partelos servi-
cios de los hospitales de Torrejon
y Ribera Povisa (Vigo) -todos del
grupo sanitario Ribera- desde
donde estan impulsando la unifi-
cacién de procesosycircuitos asis-
tenciales, asi como el trabajo en
red de todos los especialistas im-
plicados en el diagndstico y abor-
daje clinicoy quirurgico de las pa-
cientes. «El objetivo es que cada
paciente cuente con el mejor equi-
po de profesionales en todas las
areas, viva donde viva, ademas de
los especialistas que realizaran el
acompainamiento permanente y
personalizado en el centro al que
acuda», explica la doctora Julia
Camps, jefa corporativa del Area
de Mama de Ribera.
Deestemodo, el Hospital del Vi-
nalop6 coordina las areas de Ciru-
gia, Oncologia, Anatomia Patolé-
gica, Ginecologia, RadiologiayEn-
fermeria, y aplica avances propios

y pioneros en diagndstico y trata-
miento que hanllevado, por ejem-
plo, a conseguir «bajar del 3 % la
tasa de reintervencion -segunda
operacién- de tumores, cuando la
literaturanacional fija este porcen-
taje en mas del 25 %, llegando en
ocasiones al 40 % en las series pu-
blicadas en Espana. En nuestras
pacientes, la reintervencién se ha
convertido en algo excepcional»,
expone el coordinador quirdrgico
del Area de la Mama, Lorenzo Ra-
badén. «<Engeneral, entre 3y4mu-
jeres de cada 10 vuelven al quird-
fano, con el retraso que supone en
el tratamiento. Y la paciente lo su-
fre més que nadie. Es un disgusto
tremendo», apunta el cirujano.

Detrés de esta positiva excep-
cionalidad hayun complejo proce-
so que involucra a todos los servi-
ciosyunidades delos tres hospita-
les.Y quetambién atiende alaapli-
cacién de avances propiosypione-
ros en diagnoéstico y tratamiento,
asi como al uso de la tecnologia
mads avanzada.

¢En qué es pionera la unidad?
Primero, en suorganizacién. «For-

Alta precoz tras una
mastectomia en 150
casos en dos afnos

Otro de los servicios innova-
dores del Hospital
Universitario del Vinalopd, que
lleva dos arios ofreciéndose, es
el de alta precoz tras mastec-
tomia derivando a la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio
(UHD) a las pacientes operadas
de mastectomia con recons-
truccién inmediata y de cirugia
oncoplastica. De esta opcion se

mamos un macrogrupo de unida-
des de mama donde hay unos pi-
lares que coordinamos a nuestros
companeros. Yo soy la jefa corpo-
rativa pero también la encargada
delaRadiologia, Lorenzo Rabadan
eseljefe corporativode Cirugiayel
jefedelaUnidad delaMama de To-
rrejony jefe de la cirugia de Elche.

han beneficiado ya 150 pacien-
tes. «Aquellas mujeres que, de-
safortunadamente han pasado
en mas de una ocasion por esta
situacion, nos han manifestado
su satisfaccion al comprobar el
beneficio que supone en la re-
cuperacion en su domicilio, ya
no solo fisica, sino también
desde el punto de vista emo-
cional, el adecuado control del
dolor tras las primeras 24 ho-
ras de la cirugia», destaca el
Dr. Rubén Betoret, jefe de
Ginecologia.

YLaiaBernetesjefacorporativade
Anatomia Patolégica», detalla la
doctora Camps.

Después, en la comunicacién
entre profesionales. «Trabajamos
en el seno de un Comité de Tumo-
res, en el que diferentes especialis-
tas, un dia a la semana, tratamos
cadauno delos casos nuevos. Tra-

tamos a todas las pacientes dentro
de una opinién comun en la que
cadauno delosespecialistas apor-
ta su punto de vista», sefiala el Dr.
Eugenio Palomares, jefe de Onco-
logia del Vinalop6.

Para este médico, el comité es
fundamental, porque asi lo es «te-
neruntrabajo previo muybien he-
cho, con un diagndsticoy especifi-
cacion super afinada y correcta.
Tengolasuerte de trabajar con pro-
fesionalesbrillantesy con tecnolo-
glaalaalturaydelas masvanguar-
distas a nivel nacional. Como on-
c6logo me da mucha tranquilidad
partir delabase de que el diagnds-
tico y las decisiones que se toman
de tratamiento en el comité van a
estar, almenos, conlasmejoreshe-
rramientas encima de la mesa».
También esimportante «que poda-
mos trabajar en equipo, tomar de-
cisiones en tiempo real y discutir
los casos abiertamente sin proble-
ma, as{ como estandarizar los pro-
cesos», incide Palomares.

Julia Camps apunta que, ade-
mas, «tenemos un acuerdo colabo-
rativo con el International Brest
Cancer Center (IBCC), liderado
porel Dr. Cortés, un oncélogolider
de opinién a nivel mundial, y que
tieneun grupo de especialistas que
se conectan a nuestros comités».
Segunda opinién en tiempo real,
enresumen.Y,aparte, «<noshemos
acostumbrado a que se nos cues-
tione, lo cual es un mecanismo de
seguridad muyimportante paralos
pacientes».

Diagnostico puntero

El proceso de deteccién de la en-
fermedad empieza en el radi6logo
(mamografia, ecografia, resonan-
cia). EnlaUnidad de Mama del Vi-
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