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. Introduccion

El cancer de mama es una causa comun de morbi-mortalidad en mujeres, y uno de los mas frecuentes en Espana. La
biopsia de mama esterotaxica utiliza la mamografia para localizar una anormalidad en el seno y extirpar con aspiracion
una muestra de tejido para su examen.
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o Objetivos Metodologia
Identificar complicaciones en pacientes intervenidas mediante Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo a todas las mujeres a las que se les realizo
esterotaxia de mama en las primeras 24 horas tras |la una biopsia asistida por vacio (BAV) desde noviembre de 2024 hasta abril de 2025 en la
intervencion. unidad de mama del Servicio de radiologia del HCUV. Analizamos variables
sociodemograficas (edad y sexo) clinicas (lateralidad de la mama y procedencia ),
Describir el perfil de pacientes en el Servicio de Radiologia para la comorbilidades (alergias y/o anticoagulacion); recogidas de su historia clinica antes del
realizacidon de esterotaxia de mama. procedimiento; y complicaciones a las 24h, tales como dolor, sangrado o formacion de

hematoma) a través de entrevista telefonica al dia siguiente de la biopsia.

Resultados
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Conclusiones / Implicaciones para la practica

La tasa de complicaciones en las primeras 24h son leves. El conocimiento de estas posibles complicaciones y su prevencion reducen el riesgo de
complicaciones mayores a largo plazo y favorece el bienestar de la paciente en su domicilio. Esta monitorizacion responde a la implantacion de una
buena practica en el protocolo de acogida y seguimiento que permite detectar areas de mejora y disenar nuevas estrategias.
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