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INTRODUCCION

Tratamiento QUIRURGICO del cancer de mama:
o  Exéresis quirurgica del tumor primario,
e con unos adecuados margenes de seguridad.

Consecuencia: DEFECTO ANATOMICO o MUTILACION.

Objetivo de la CIRUGIA REPARADORA:

« Restituir la imagen corporal de la paciente,
e pero sin comprometer el pronostico de la enfermedad.

Variables determinantes:
« Defecto ocasionado.
e Larelacion de volumenes entre tumor y mama.



CLASIFICACION

e Cirugia conservadora.
e Cirugia oncoplastica.
 Cirugia reconstructora.
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Cirugia conservadora

Permite una adecuada restitucion del volumen y la silueta
de la mama sin otros gestos que la aproximacion de los
margenes del lecho quirurgico.

Indicaciones:

— exeéresis de lesiones pequefnas en mamas de medio-gran
volumen.

— lesiones no palpables (guiadas por arpon o por técnica
de ROLL).

No precisa técnicas asociadas para simetrizar.
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Cirugia oncopléstica

La reseccion implica un mayor defecto, e influye tanto en
el volumen como en el perfil de la mama afectada.

Opciones para la restitucion del volumen:
— la asistencia de material protésico,
— técnicas de tejidos autologos (p.e. colgajos miocutaneos),

— lacirugia sobre la mama contralateral realizando alguno tecnica
“compensadora” (reduccion mamaria, mastopexia reductora,

mamoplastia de aumento).

Consecucion de un adecuado perfil y proyeccion:
— el diseno y uso de colgajos dermoglandulares,
— dependientes de pediculos vasculares concretos,
— Que permitiran una cobertura y relleno adecuados.
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* En lacirugia conservadora y oncoplastica suele ser necesario
asoclar radioterapia adyuvante.

e Referencias radiovisibles del lecho:
— Asistencia en la planificacion de la radioterapia,

— Ayuda en el seguimiento posterior de las pacientes
(identificacion de la zona intervenida).
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Cirugia reconstructora

Implica la reconstruccion COMPLETA de la mama tras
realizar la mastectomia.

Indicaciones de mastectomia:

— discrepancia de volimenes,

— Imposibilidad de una adecuada terapia adyuvante,
— la existencia de enfermedad multicéntrica o

— la imposibilidad de lograr una conservacion parcial de
la mama.

Objetivo: lograr un adecuado volumen, una adecuada
cobertura y, en definitiva, una simetria aceptable.



OEICAM
o |

Controversias

» Diferentes técnicas para la reconstruccion del volumen:
— Autologas : usan tejidos propios de la paciente.
— Heterdlogas: utilizan protesis.

— Uno de los factores que influiran en la eleccion de unas u otras, es la existencia
de una adecuada cobertura cutanea del volumen que se aporte. Si esta no es
posible, sera necesario aportar la citada cobertura con piel procedente de otra
area anatomica, en el caso de realizar una reconstruccion inmediata o, si se
considera la diferida y no se trata de una zona irradiada, es posible el uso de
técnicas de expansion previa para lograr la piel suficiente.

e Momento de la reconstruccion:
— Inmediata.
— Diferida.

— Relacion con terapias adyuvantes necesarias para el tratamiento de la
enfermedad (radioterapia).

Numerosos autores aconsejan que, en caso de ser necesaria la radioterapia
adyuvante, se considere la reconstruccion diferida, y en todo caso, se haga
utilizando técnicas autélogas, evitando el uso de material protésico.
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Documento de Consenso sobre Reconstruccion Postmastectomia (Valencia, Septiembre de 2007).
-Sociedad Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria.
-Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.

-Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica.

-Asociacion Espafiola de Cirujanos.
-Sociedad Espafiola de Diagndstico por la Imagen en Mama.
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' COLGAJO MIOCUTANEO PEDICULADO: DORSAL ANCHO
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e COLGAJO MIOCUTANEO: TRAM PEDICULADO
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Manejo del complejo areola-pezon

e Aspecto comun a todos los casos de reparacion tras cirugia
por cancer de mama.

» Determinara en gran medida la simetria de las dos mamas.
e Posibilidad de conservarlo:

— Tumores menores de 2 cm

— a distancia mayor de 3 cm del complejo areola-pezon,

— siempre indicando biopsia intraoperatoria de la base del

pezon para descartar afectacion o lesiones de riesgo
asociadas.

— Nipple-sparing subcutaneous mastectomy.
e Posibilidad de distintas técnicas de reconstruccion.
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