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RECONSTRUCCION MAMARIA
INTRODUCCION

La Reconstruccion Mamaria debe ofrecerse a todo paciente que va a ser sometido a una
Mastectomia. Esta puede realizarse en forma inmediata o tardia.
Las ventajas de la Reconstruccion inmediata son:

1) un gran beneficio psicologico

2) un procedimiento quirdrgico menos

3) disminuir la formacion de fibrosis y retraccion cicatrizal

4) Menor incidencia de linfedema

Las desventajas de la Reconstruccién Mamaria Inmediata son:
1) en caso de existir complicaciones como es la Necrosis de un colgajo esta puede
retrasar el inicio de la Terapia Adyuvante
2) en teoria hay un menor control de recurrencias

METODOS DISPONIBLES PARA LA RECONSTRUCCION MAMARIA

a) Reconstruccion con materiales Aloplasticos
b) Reconstruccién con Tejidos Aut6logos
c) Combinacion de ambos métodos

Desde el punto de vista del cirujano, el método ideal para Reconstruccién Mamaria debe
contemplar:

a) Eltipo de Mastectomia.

b) Terapia Adyuvante (si el paciente va a recibir o0 ya recibio radioterapia).

c) Tejidos disponibles para la Reconstruccion.

d) Tamafo y forma de la mama contralateral.

e) Si existen o no algunas enfermedades asociadas

f) Expectativas de la paciente

g) Familiaridad con las diferentes técnicas de reconstruccion

Desde el punto de vista de la paciente hay que considerar:

a) Técnica deseada (Hay pacientes que solicitan una técnica conocida).



b) Numero de procedimientos que cada técnica quirdrgica conlleva.
c) Cicatrices resultantes del procedimiento.

d) Si desea o no que se modifique la mama contralateral.

e) Deseo o rechazo del uso de implantes.

f) Riesgos y beneficios de cada cirugia.

g) Costo de cada procedimiento.

TECNICAS DE RECONSTRUCCION MAMARIA

RECONSTRUCCION MAMARIA CON EXPANSOR SEGUIDO DE IMPLANTE

INDICACIONES:
e Piel suficiente en cantidad con buena calidad
e Preservacion del musculo pectoral
¢ Sin radioterapia pre/post

COMPLICACIONES:
I. Del expansor:
e Infeccion
e Necrosis / exposicion

I1. Del implante:
e Contractura capsular
e Desplazamiento
e Asimetria

) Menor naturalidad

RECONSTRUCCION MAMARIA CON TEJIDOS AUTOLOGOS (COLGAJOS)

INDICACIONES:

Piel insuficiente para expansion

Piel con dafio por radioterapia
Ausencia de musculo pectoral mayor
Depresion infraclavicular

Rechazo de implantes

Radioterapia postoperatoria

VENTAJAS DE LA RECONSTRUCCION DE MAMA CON TEJIDO
AUTOLOGO Vs. MATERIALES ALOPLASTICOS:
[ J
Ventajas:
. Mejores resultados estéticos a largo plazo
. Reconstruccién de apariencia mas natural



. Consistencia casi idéntica a la de una mama normal

Desventajas:

. Tiempo quirdrgico mas prolongado
. Mayor tiempo de recuperacion

. Complicaciones del sitio donador

OPCIONES DE RECONSTRUCCION CON TEJIDO AUTOLOGO:

1) Colgado Dorsal Ancho
2) Colgajo TRAM Pediculado y Colgajos Libres de Abdomen
3) Colgajos Libres no TRAM

RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJO DORSAL ANCHO:

VENTAJAS:
1) Colgajo confiable
2) Coloracion y textura muy similar a la mama

DESVENTAJAS:
1) Se requiere de un implante para dar volumen, hasta en un 90% de los casos
2) Cicatriz hipertrofica en area donadora
3) Alto porcentaje de formacion de seroma

RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJO TRAM

OPCIONES VASCULARES:

e Pediculado en un solo muasculo
Pediculado con ambos musculos
Supercargado
Retardado
Libre

OPCIONES DE COLGAJOS LIBRES DE ABDOMEN
e De Perforante (DIEP)
e Preservador de musculo
e Basado en la Arteria Epigastrica Inferior Superficial (SIEA)

VENTAJAS DE LOS COLGAJOS LIBRES DE ABDOMEN VS TRAM
PEDICULADO:
1. Mayor flujo sanguineo
2. Menor incidencia de necrosis grasa



Menos cambios de coloracion y atrofia
Mayor versatilidad para su remodelacion
Menor cantidad de musculo

Menor morbilidad en el area donadora
Ausencia de abultamiento en epigastrio

No ko

RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJOS LIBRES NO TRAM
e Gluteo Superior
e Gluteo Inferior
e Transverso de Gracilis (cara interna del muslo)

Estos colgajos estan indicados cuando no se cuenta con el colgajo TRAM, por una
dermolipectomia previa

RADIOTERAPIAYY RECONSTRUCCION MAMARIA

Cada dia mas mujeres reciben Radioterapia como tratamiento adyuvante, la incidencia
de complicaciones y resultados estéticos inaceptables es considerablemente mayor en
estas pacientes.

COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA RADIOTERAPIA:

. Problemas de cicatrizacion

. Contracturas capsulares

. Desplazamiento del implante

. Perdida del volumen del colgajo

. Mala simetria y proyeccion

. Exposicion del implante

Las pacientes que tienen posibilidad de recibir RT deben ser informadas de los riesgos y
posibles complicaciones.

CONCLUSIONES

1. La cirugia reconstructiva juega un papel muy importante en la paciente con
cancer de mama tratada con mastectomia o cirugia conservadora.

2. El manejo multidisciplinario permite optimizar las posibilidades de curacion y
la coordinacién de las modalidades de tratamiento que incluyen la radioterapia,
la quimioterapia, la terapia hormonal y la cirugia.. Con el conocimiento
apropiado de todos estos aspectos, el cirujano plastico podra ofrecerle a cada
paciente las opciones de reconstruccion individualizadas para satisfacer sus
expectativas.
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