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Mastectomia Subcutanea

DEFINICION

La mastectomia subcutanea es la técnica quirdrgica que
extirpa la glandula mamaria preservando la piel y el complejo
areola pezon.

Los avances tecnoldgicos, el valor prondstico del ganglio cen-
tinela y el conocimiento de los genes BRCA-1 BRCA-2 vuelven
a actualizar esta técnica como método profilactico.

INDICACIONES DE LA TECNICA
Enfermedad fibroquistica.
Mastitis inflamatoria.

Biopsias repetidas.

Alteraciones BRCA.

Cancerofobia.

CONTRAINDICACIONES
Cancer.

METODO
Presentamos una casuistica de 130 mastectomias analizando
diversos parametros.

TECNICA

Incision areolar o inframamaria. Extirpacion glandula y fascia.
Mamografia intraoperatoria.

Inclusion del implante subpectoral de gel de silicona o salina.

COMPLICACIONES

Hematoma, dehiscencia sutura, necrosis de la piel, flebitis,
rotura implante.
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INTRODUCCION
L mastectomia subcutdnea se define como la
a extirpacion de la glandula mamaria, preser-
vando la piel y el complejo areola pezdn. Debe enten-
derse como una intervencion preventiva en mujeres con
riesgo de contraer cancer de mama que, al eliminar el
tejido glandular disminuird la posibilidad de neoplasia
maligna.
THOMAS (1) (1882) la describié. BARLETT (2) (1917)
la practicéd reconstruyendo las mamas mediante grasa
abdominal. FREEMAN (3) (1978) publicé la reseccion
incluyendo pezén y el empleo de prétesis de silicona.
Algunos la indicaron como cirugia conservadora del
cancer de mama completandola con vaciamiento axilar
y radioterapia.
Esta técnica quirdrgica popularizd su aplicacién entre
los afos 1965 y 1980, pero todos los autores recono-
cian la imposibilidad de reseccién total de la mama.
La mejorfa de la técnica diagndstica, el conocimiento del
valor pronostico del ganglio centinela y la identificacion
de los genes supresores BRCA-1 y BRCA-2 que, cuando
mutan, conducen a un aumento de la susceptibilidad
para desarrollar un cancer mamario (fueron identifica-
dos en los cromosomas 17 y 13 respectivamente). Estos
factores, han hecho que la mastectomia subcutanea
vuelva a considerarse como una técnica profilactica.

INDICACIONES

- Grave enfermedad fibroquistica.

- Mastitis inflamatoria cronica.

- Mastodinia.

- Tumores benignos (fibroadenoma, filoides...).
- Alteracion BRCA-1, BRCA-2.

- Pérdidas de parénquima.

- Biopsias repetidas.

- Cancerofobia.

- Predisposicion genética.

- Sindrome Cowden.



Mastectomia Subcutanea

Fig. 1.
Marcaje preoperatorio.

MATERIAL Y METODO

Se revisan 65 pacientes (1980-2003) con indicacién de
mastectomfa subcuténea bilateral.

TECNICA QUIRURGICA

Incisiéon por via submamaria externa o areola.
Extirpacion subcuténea de la glandula y fascia pectoral,
respetando el anillo de Haller. Mamografia intraopera-
toria para asegurar la totalidad de la extirpacién.
Colocaciéon de protesis de gel o suero (mejor conduc-
cion) preferentemente en ubicacion subpectoral.

J. £.
Mamografia intraoperatoria: Se comprueba la total extir-
pacion del tejido glandular.

RESULTADOS

130 mastectomias, con las siguientes patologias:

Quiste, ectasias, etC................cc......... 14
Mastopatia fibroquistica.................... 17
Mastodinia........cooeeeeeviiiiieiieee 4

Philodes ......cooeiieeeeeeeeeeeeee 3

Biopsias repetidas .......ccccceeeiiiiiinnnnn. 7
SiliCONOMAS. ...vveeiiiiiiiiiiee 2
Peligrosidad genética ........ccccccevvverene 6
Calcificaciones..........cccoovveviieieeeenn. 8
Cancerofobia ......cccoccccoiiiiii 4

TOTAL. .ottt 65 pacientes

Edad: 33-63 afos: X: 41,2 afos.
Multiparas 21,33%

Nuliparas 44: 67,3%

Protesis: gel 84; salinas 25

Fig. 3.
Pieza quirdrgica.

39




Revista de divulgacion cientifica de la AECEP

Fig. 5.
A. Resultado inmediato. B. Resultado tardio a largo plazo.

Fig. 6.
Calcificacidn Displasica.
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COMPLICACIONES

PRECOCES:
Hematoma: 5
Dehiscencia, 2
Infeccién, 3

TARDIAS:

Flebitis (Mondor): 2
Mama congelada: 8
Dolor: 5

Deflacién o rotura: 3
Calcificacion displasica: 2
Inestéticos: 5
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TOTAL 35, que significa una tasa del 23,3% de compli-

caciones.

Dr.l. Blanco Saez
CONCLUSIONES H. Gregorio Maraiion. Madrid
La mastectomia subcutanea no elimina el 100% del Dr. Pilar Garcia Merino
tejido mamario. ATS Ledn
La evaluacién y seleccion de la paciente ha de ser rigu-
rosa.

La tasa de complicaciones es alta.

La satisfaccion del paciente es de 70% en pacientes de
alta estima.

El control radiolégico sera anual.

No esta indicada en ningun tipo de cancer.

Es més importante la investigacién etioldgica que la
técnica m
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