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COMPLICACIONES TRAS 24 HORAS DE 
LAS PACIENTES A LAS QUE SE LES 
REALIZA ESTEROTAXIA DE MAMA

Introducción
 
El cáncer de mama es una causa común de morbi-mortalidad en mujeres, y uno de los más frecuentes en España. La 
biopsia de mama esterotáxica utiliza la mamografía para localizar una anormalidad en el seno y extirpar con aspiración 
una muestra de tejido para su examen.

      Metodología

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo a  todas las mujeres a las que se les realizó 
una biopsia asistida por vacío (BAV) desde noviembre de 2024 hasta abril de 2025 en la 
unidad de mama del Servicio de radiología del HCUV. Analizamos variables 
sociodemográficas (edad y sexo) clínicas (lateralidad de la mama y procedencia ), 
comorbilidades (alergias y/o anticoagulación); recogidas de su historia clínica antes del 
procedimiento; y complicaciones a las 24h, tales como dolor, sangrado o formación de 
hematoma) a través de entrevista telefónica al día siguiente de la biopsia.

Conclusiones / Implicaciones para la práctica

La tasa de complicaciones en las primeras 24h son leves.  El conocimiento de estas posibles complicaciones y su prevención reducen el riesgo de 
complicaciones mayores a largo plazo y favorece el bienestar de la paciente en su domicilio. Esta monitorización responde a la implantación de una 
buena práctica en el protocolo de acogida y seguimiento que permite detectar áreas de mejora y diseñar nuevas estrategias.
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     Objetivos

Identificar complicaciones en pacientes intervenidas mediante 
esterotaxia de mama en las primeras 24 horas tras la 
intervención.

Describir el perfil de pacientes en el Servicio de Radiología para la 
realización de esterotaxia de mama.
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Dolor Cambio de apósito /
Sangrado

Hematoma

Complicaciones a las 24h
Si No

Perfil del paciente

Mujer

Media de edad:
62 años

Procedencia: 
Screaning 68,8%

Lateralidad de la mama:
Izquierda 56,25 %     Derecha 43,75 %

Sin comorbilidad 
asociada
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