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RECONSTRUCCION MAMARIA

El objetivo de la reconstruccion mamaria es crear nuevamente la forma y simetria
mientras se evita el retraso del tratamiento coadyuvante para el cancer.

Momento Oportuno Para La Reconstruccion

La reconstruccion inmediata se define como el inicio del proceso de reconstruccion
mamaria al momento de la cirugia de ablacion. Este método permite una
reconstruccion mas estética y simétrica. La reconstruccidon mamaria tardia se inicia
al menos tres a seis meses después de la mastectomia.

Reconstruccién Mamaria Parcial

En el dltimo decenio muchas mujeres eligieron el tratamiento con conservacion
mamaria que consiste en mastectomia segmentaria con biopsia de ganglio centinela
o diseccion de ganglios linfaticos axilares combinada con radiacion posoperatoria
de la totalidad de la mama. El término cirugia oncoplastica se refiere al grupo de
técnicas desarrolladas para reducir la deformidad mamaria por mastectomia parcial,
tanto en situaciones tardias como inmediatas.

Reconstruccién Con Implantes

El método mas simple de reconstruccion de la mama es la colocacién de un implante
en el defecto creado por la mastectomia. Por lo comun la primera etapa incluye la
colocaciéon de un expansor histico de silicona colocado bajo la musculatura de la
pared toracica (por debajo de los musculos pectoral mayor, serrato anterior y la
vaina superior del musculo recto anterior del abdomen), seguida de la expansion de
la piel a intervalos de una semana durante unos cuantos meses. Se regresa a la
paciente a la sala de operaciones para retiro del expansor y colocacién de un
implante mamario de solucion salina o silicona. Después de unos cuantos meses,
se realiza la reconstruccion del pezoén.

Reconstruccién Total Con Tejido Autélogo

El abdomen es el sitio donador utilizado con mayor frecuencia. Los colgajos
abdominales para reconstruccion mamaria incluyen el colgajo miocutaneo
pediculado del musculo recto y transverso del abdomen, el cual se basa en los
vasos epigastricos superiores que transcurren por debajo del masculo recto del
abdomen. Se aisla un fragmento de piel de orientacién transversa basada en sus
vasos perforantes y que transcurren a través del musculo recto del abdomen para
unirse con el pediculo epigastrico superior. Los inconvenientes incluyen la
posibilidad de fracaso parcial o completo del colgajo, necrosis grasa, aumento de
volumen en la porcion superior del abdomen por el pediculo, prominencia de la
pared abdominal o hernia y debilidad de la pared abdominal.

Reconstruccion Con Implante Y Con Tejido Autdlogo



El procedimiento de colgajo pediculado miocutaneo del dorsal ancho es un método
fiable y relativamente sencillo que se utiliza para la reconstruccion mamaria. El
colgajo del dorsal ancho se relega a un estado de procedimiento de segunda
eleccion porque conlleva las mayores desventajas entre las reconstrucciones con
tejido autologo (morbilidad en el sitio donador), asi como las complicaciones
potenciales relacionadas con los implantes mamarios.

Procedimientos Accesorios

Se han descrito métodos de calificacion para la reconstruccion del pezéon que
incluyen técnicas con colgajos locales (p. €j., colgajo en forma de estrella, colgajo
C-V), técnicas de injerto (division de complejo aréola/pezon contralateral, piel de la
region inguinal, piel de los labios) y tatuaje.

Consideraciones Relacionadas Con La Radiacion

Con algunas excepciones notables, la mayor parte de los cirujanos recomienda
evitar la reconstruccion con implantes en una pared toracica que ha recibido
previamente radiacion o es probable que la reciba, por la tasa relativamente alta de
complicaciones y los resultados desalentadores.
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