Reconstruccion Mamaria Inmediata

con Expansores o Protesis

Definicion y diferentes nombres con los que se denomine
la técnica.

La reconstruccion mamaria inmediata postmastectomia por
medio de expansores y/o prétesis aporta importantes bene-
ficios a las pacientes tanto desde un punto de vista fisico
como psiquico; hay que tener en cuenta que la paciente sale
de quiréfano con la mama reconstruida desde la primera inter-
vencidn, evitando tiempos intermedios donde las secuelas de
la mastectomia pueden afectar animicamente a la paciente.

Indicaciones y Contraindicaciones de la técnica.

Este método de reconstruccion mamaria estaria indicado
cuando tras la exéresis quirdrgica queda piel suficiente como
para cubrir una prétesis mamaria y siempre que se haya po-
dido conservar una adecuada cobertura muscular ya que el
implante ha de quedar situado en un plano submuscular. En
cambio, en situaciones de piel o misculo pectoral insuficientes
0 en pacientes con una mama contralateral hipertréfica, sera
necesario un tiempo intermedio en el que se coloca una pro-
tesis expansora para dilatar los tejidos antes de proceder a la
implantacion de la protesis definitiva.

Método o descripcion abreviada de la técnica.

Consiste en disecar un bolsillo submuscular una vez efectuada
la mastectomia para la colocacion inmediata de un expansor o
prétesis. La eleccion de uno u otro dependera basicamente de
la cantidad y calidad de tejidos disponibles para la cobertura
del expansor/protesis postmastectomia.

Desventajas de la técnica:
Mayor tiempo quirdrgico.
Incremento en la morhilidad (colgajos cutaneos finos, mus-
culatura debilitada).
Riesgo de necrosis-infeccion-extrusion.
Problema en cuanto a planificacion de la intervencion.
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T la realizacién de una mastectomia, como
ra S consecuencia de un cancer de mama, las
mujeres han de enfrentarse inicialmente no solo al trau-
ma que representa la propia enfermedad y las graves
consecuencias que de ella se derivan, sino también al
hecho de sufrir la pérdida de un érgano especifico de
suma importancia no sélo en el aspecto fisico y sexual
sino también en el plano emocional. Ello puede motivar
graves repercusiones desde el punto de vista animico y
de imagen corporal que pueden afectar la estabilidad
emocional de la paciente creando, ocasionalmente,
incluso serios problemas de adaptacion sociales y fa-
miliares.

En este contexto, la finalidad de la reconstrucciéon ma-
maria es conseguir paliar en la medida de lo posible
estos efectos negativos fisicos y psiquicos mediante
la recreacidon de una nueva mama, que permita a la
paciente llevar una adecuada calidad de vida sin nece-
sidad de cambiar sus habitos de vida en todo aquello
relacionado con vestimenta, vida social, deportes, etc.

En los Ultimos afos, se han desarrollado diferentes
técnicas quirlrgicas que permiten conseguir unos re-
sultados acordes con las expectativas sefaladas, con-
siguiendo en la mayoria de los casos acomodarse a las
peculiaridades de cada uno.
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La premisa basica que hemos de perseguir en toda
reconstruccibn mamaria, es una mama de adecuado
tamano y caracteristicas similares a la mama contra-
lateral, si bien hemos de ser conscientes de las limi-
taciones, y asi hemos de hacerlo saber a la paciente
de modo que pueda tomar su decision libremente en
base a unas expectativas reales. Como consecuencia de
ello en muchos de los casos de reconstrucciones que
no sean bilaterales, serd conveniente actuar asimismo
sobre la mama contralateral con objeto de conseguir
una adecuada simetria final entre ambas mamas. As,
puede requerirse en funcién de la forma y tamafio una
intervencién de reduccién, para ajustar el tamafio, o
una elevaciéon o mastopexia e incluso, en algunos casos,
aumento de la mama contralateral.

Asimismo en aquellos casos en que existe un criterio
oncoloégico en relacion a la mama contralateral, somos
partidarios de realizar en una mastectomia subcutanea
profilactica si es posible incluso en el mismo tiempo.

En relacién al momento en que se realiza la reconstruc-
cion, ésta puede llevarse a cabo en el mismo momento
de la mastectomia, lo que denominamos RECONS-
TRUCCION INMEDIATA, o transcurrido un plazo mini-
mo de 3 a 6 meses en el caso de la RECONSTRUCCION
DIFERIDA. En el primer supuesto, la reconstruccién no
debe interferir con las terapias asociadas de Radio, Qui-
mio u Hormonoterapia. En el caso de la reconstruccién
diferida, es preferible una reconstruccién precoz una
vez finalizado el tratamiento completo.

En los dltimos afios venimos realizando cada vez con
més frecuencia la reconstruccion de forma inmediata
por las ventajas que conlleva para el paciente’ tanto
desde el punto de vista quirdrgico, por cuanto se
ahorra una intervenciéon y se acorta el tiempo total
de reconstruccion, como desde el psiquico ya que
el paciente suele verse normalmente con un cierto
componente de reconstruccion, en lo que se refiere
al volumen, u ocasionalmente, en determinados casos
con la reconstruccion finalizada a falta Unicamente del
tiempo quirdrgico encaminado a la reconstruccion del
complejo areola-pezédn. Todo esto contribuye a un be-
neficio psicolégico para el paciente y a una mas pronta
recuperacion de su imagen corporal. Como desventajas
habria que mencionar un mayor tiempo de interven-
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Aspecto preoperatorio previo a la realizacion de mas-
tectomia simple con reconstruccion inmediata en mama
izquierda y mastectomia subcutanea profilactica con
reconstruccion inmediata en mama derecha.

Postoperatorio tras reconstruccion hilateral finalizado el
periodo de expansion y sustituidos los expansores por las
protesis definitivas.

Postoperatorio a los 6 meses, la reconstruccion del com-
plejo areola-pezdn se ha efectuado mediante injerto de piel
de region inguinal. El pezdn se ha reconstruido tomando la
mitad del pezdn contralateral.



Reconstruccion mamaria inmediata con expansores o protesis

cion que hay que sumar al de la mastectomia, asi como
un mayor riesgo de complicaciones, si bien con la expe-
riencia suficiente no superaria significativamente al de
la reconstruccion diferida.

Existen varias técnicas de reconstruccion de mama'-23
y la utilizacién de una u otra estd en funcién de las ca-
racteristicas de la paciente (cantidad y calidad de tejido
disponible, caracteristicas de la mama contralateral,
habito corporal, etc). Cada paciente debe ser evaluada
individualmente, no sélo en lo que concierne a la ex-
ploracion fisica, sino también en cuanto a su deseo de

b
Paciente intervenido con anterioridad de mastectomia
total en mama izquierda, a la que se va a realizar una

mastectomia total en mama derecha y a continuacion recuperar la mamay su disposicion a someterse a la ci-
reconstruccion mamaria bilateral (diferida en mama iz- rugia?. Lo ideal es emplear el método més simple y que
quierda, inmediata en mama derecha). consiga buenos resultados, por lo que nos inclinamos

por la reconstruccién mediante la aplicacion de una
protesis expansora o bien la protesis definitiva cuando
ello es posible (si la mama a reconstruir es de tamafo
pequefio o0 moderado y se ha podido preservar piel su-
ficiente durante la cirugia) en el momento de finalizarse
la mastectomia.

El tratamiento del cdncer de mama debe plantearse
con un enfoque multidisciplinario, en el que cirujanos
generales o ginecélogos, oncélogos, radioterapeutas y
cirujanos plasticos actien de forma coordinada, de tal
forma que el tratamiento no acabe en la reseccion qui-
Postoperatorio tras reconstruccion bilateral finalizado el rirgica y en los posibles tratamientos complementarios,

periodo previo de expansion y sustituidos los expansores sino que incluya en todos los casos que sea factible y
por las protesis definitivas. conveniente, esté indicado y el paciente asi lo desee la
reconstruccion de la mama de forma inmediata.

Tal como hemos sefalado, si tras la exéresis quirdrgica,
independientemente de cual sea, queda piel suficiente
como para cubrir una prétesis mamaria, ésta puede
ser implantada directamente, siempre que sea posible
conseguir una adecuada cobertura muscular, ya que
es obligado para evitar problemas de inmediato o a
corto o largo plazo que el implante quede situado y
totalmente cubierto al menos en sus dos terceras par-
tes por un plano submuscular, empleando para ello
fundamentalmente el musculo pectoral mayor, por lo
: que es obligado no sélo la preservacién del mismo,
Postqpera_torioaIosGmeses_, una vez realizada Ia_recoqs- sino que el volumen del implante no supere dicha

truccion bilateral del complejo areola-pezén, mediante in- . . . : .
capacidad. En caso contrario o en situaciones de piel

jertos de piel tomados de regidn inguinal. Reconstruccion ) o )
bilateral del pezén mediante colgajos locales. insuficiente o pacientes con una mama contralateral
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RECONSTRUCCION
AREOLA

con cierto grado de hipertrofia se requiere el empleo
de un tiempo intermedio en el que colocariamos una
protesis expansora con objeto de dilatar tanto el plano
muscular, fundamental a la hora de conseguir un ade-
cuado recubrimiento, como el plano cutdneo. Una vez
conseguido el bolsillo adecuado para la colocacion del
implante y transcurrido un plazo de unos 2-3 meses,
procedemos a la retirada del expansor y a su sustitucién
por la protesis definitiva. Existe la opcidn de expansores
permanentes, si bien aunque el concepto es interesante
por ahorrarse, en estos casos, un tiempo quirlrgico,
por el momento adolecen de una serie de defectos
como limitacion de formas y volimenes, presencia de
una valvula, etc., que no suelen satisfacer en igual gra-
do a las pacientes.
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El expansor esta confeccionado con un material y forma
muy similares al implante, si bien existe menor variedad
de tamanos y volumenes. Dispone de un dispositivo
accesible de forma transcutanea para poder ser llenado
progresivamente con suero salino. Se coloca de forma
similar a una protesis, es decir, en un plano submuscu-
lar. La expansion ha de realizarse de forma lenta pero
continua. Normalmente se expanden unos 100 ml. por
semana, aunque esto es variable, dependiendo de la
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tolerancia de los tejidos y de la
propia paciente.

En nuestra experiencia y aun-
gue no todos los casos lo per-
miten, cada vez conseguimos
colocar un mayor nimero de
implantes directamente evi-
tando el tiempo intermedio
de expansién y todo el proceso
que ello conlleva, en términos
de tiempo, intervencion, coste,
etc.

Tanto si hemos colocado un
expansor como una protesis,
hemos de intentar conseguir
la mayor simetria posible en-
tre ambas mamas por lo que
muy frecuentemente habre-
mos de tratar la mama contra-
lateral, de modo que la paciente pueda llevar una vida
normal, sin limitaciones en cuanto se refiere a prendas
de vestir u otras situaciones tipicas de la vida cotidiana
que puedan menoscabar el objetivo final pretendido de
recuperar su equilibrio fisico y psiquico, permitiéndole
llevar una vida normal en todos los aspectos®.
El tratamiento suele completarse con la reconstruccién
del complejo areola-pezén®. Si bien la mayoria de las
pacientes se inclina por esta opcién, otras sin embargo
se dan por satisfechas con la recreaciéon de un volumen
mamario que les permita llevar su ropa y realizar sus
hébitos de vida de forma adecuada.

Nuestro método de eleccién para la reconstruccion del
complejo areola-pezén es mediante un injerto de piel
tomado de la region inguinal que recrea con bastante
similitud la coloracién y textura de la piel areolar, y
compartiendo el pezdn contralateral, en el caso de que
tenga suficiente tamafo para llevarse esto a cabo, o
en caso contrario, por medio de plastias locales hasta
conseguir crear un “botdén” que simule la forma y di-
mensiones del pezén .

Consideramos que la reconstruccién mamaria de forma
inmediata es un procedimiento que aporta conside-



rables beneficios a todas aquellas pacientes que una
vez diagnosticadas de cancer de mama consideran la
reconstruccion como una opcién. Creemos que las
ventajas que ofrece compensan los posibles riesgos
y que los beneficios que reporta cualquier tipo de
reconstruccion llevada a cabo con éxito, tanto desde
el punto de vista psiquico como fisico, estan fuera de
toda discusion, si bien no hay que olvidar que al igual
que cualquier otra cirugia no esta exenta de posibles
riesgos y complicaciones. Por tanto es nuestra opinion
que ante una situacion de este tipo cualquier paciente
debe de ser informada amplia y de forma claramente
inteligible de todos los pormenores de la intervencion,
sus pros y contras, posibles riesgos y complicaciones,
etc., pero asimismo se le debe ofrecer la posibilidad de
una recostruccion inmediata en todos los casos en que
el especialista considere que esta indicado y la paciente
lo desee de tal forma que pueda optar libremente a
esta decision =
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