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RESUMEN

La reconstruccion mamaria después de una mastectomia es un aspecto crucial del tratamiento del cancer
de mama que busca restaurar la imagen corporal, mejorar la calidad de vida y abordar aspectos
emocionales de las pacientes. Por lo que se planea definir cuando es el momento adecuado para realizar
la cirugia, conocer las nuevas técnicas quirtrgicas y los factores médicos que pueden incidir en el
procedimiento, el cual presentan pocas complicaciones y no identifican factores de riesgo para la
recidiva y el fallecimiento de las pacientes intervenidas. Es evidente que la eleccion del tipo de
reconstruccion debe basarse en una evaluacion exhaustiva de la anatomia del paciente, el estado de
salud general, la etapa del cancer y las preferencias individuales; en las que se debe identificar si se
realiza un abordaje inmediato o posterior; con el uso de colgajo TRAM o colgajo DIEP. Cada vez mas
mujeres optan por este procedimiento por lo que ya no es suficiente alcanzar unicamente las metas

oncologicas, sino también la satisfaccion estética.
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Reconstructive Breast Surgery: When to Perform, Techniques and Medical
Factors

ABSTRACT

Breast reconstruction after a mastectomy is a crucial aspect of breast cancer treatment that seeks to
restore body image, improve quality of life, and address emotional aspects of patients. Therefore, it is
planned to define when is the right time to perform the surgery, to know the new surgical techniques
and the medical factors that can affect the procedure, which presents few complications and does not
identify risk factors for recurrence and death. the patients undergoing surgery. Clearly, the choice of
type of reconstruction should be based on a thorough evaluation of the patient's anatomy, general health,
stage of cancer, and individual preferences; in which it must be identified whether an immediate or
subsequent approach is carried out; with the use of TRAM flap or DIEP flap. More and more women
are opting for this procedure, so it is no longer enough to achieve only oncological goals, but also

aesthetic satisfaction.
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INTRODUCCION

La reconstrucciéon mamaria tiene su origen en el siglo XX, utilizando colgajos pediculados (Sanchez et
al.,2021). Cada dia se encuentra de una manera mas presente en las unidades de mama por el incremento
en las mastectomias ya sea por problemas relacionados con cancer o procedimientos realizados de
manera profilactica en paciente portadoras de mutaciones de BRCA1/2 (Capitan del Rio et al., 2021).
Llegando el diagnostico de cancer de mama en el afio 202 1a cifras alarmantes de 2.261.419 diagndsticos
a nivel mundial (Ayaach et al., 2022).

Debido a lo expuesto la cirugia reconstructora de mama se desarrolla ampliamente, uniéndose varias
especialidades para beneficio de las pacientes (Capitan del Rio et al., 2021). Algunas publicaciones
reportan que las féminas que accedieron a la reconstruccidn mamaria tienen una mejor calidad de vida
que aquellas que no se reconstruyen (Ayaach et al., 2022). Por lo que con el aumento de la calidad y
expectativa de vida y la informacion individualizada prestada a cada paciente, son cada vez mas las
optan por un procediendo reconstructivo que termine en una mama estéticamente satisfactoria (Said et
al., 2021).

En su trabajo Sanchez et al. (2021) realizado en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de
Cuba (INOR) llegan a la conclusion de que se presentan pocas complicaciones y no identifican factores
de riesgo para la recidiva y el fallecimiento de las pacientes intervenidas.

Las razones por las que se realizan este articulo es la necesidad de definir cuando es el momento
adecuado para realizar la cirugia, conocer las nuevas técnicas quirurgicas y los factores médicos que
pueden incidir en el procedimiento. Con la finalidad de que se pueda brindar informacion general y
posterior individualizada como la eleccién de la técnica de reconstruccion adecuada para las
caracteristicas fisicas, factores relacionados con la enfermedad, tratamiento y eleccion de la paciente
(Albornoz et al., 2023).

Por lo que ya no es suficiente alcanzar unicamente las metas oncologicas, sino también la satisfaccion
estética (Said et al., 2021).

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda en Pubmed, Web Of Science y Cochrane con los términos indexados en

espanol: “Cirugia Reconstructiva”, “Mamas”, “Técnicas” y “Técnicas”, junto a sus términos indexados




en inglés: “Surgery, Plastic”, “Mamas” y “Techniques”. Se seleccionan los articulos recientes
relacionados a las indicaciones y técnicas de la cirugia reconstructiva de mama.

RESULTADOS

El cancer de mama es la forma mas frecuente de cancer y la segunda causa principal de muerte por esta
enfermedad en mujeres de todo el mundo. A lo largo del tiempo, ha habido avances significativos en el
tratamiento de esta enfermedad, como mejoras en la terapia hormonal, deteccion precoz y técnicas
quirargicas que permiten conservar el seno (Walker et al., 2019). A pesar de estos avances, las mujeres
que se someten a mastectomia a menudo enfrentan preocupaciones sobre la posibilidad de una cirugia
que pueda alterar su apariencia fisica, lo que puede afectar considerablemente su tratamiento y su
bienestar emocional y social (Lu et al., 2019).

El objetivo de los cirujanos plasticos, en colaboracion con el paciente y su equipo médico, es desarrollar
un plan para restaurar la imagen corporal después de un tratamiento exitoso contra el céncer. La
reconstruccion mamaria es un proceso complejo que requiere una discusion detallada de todas las
opciones disponibles para lograr los mejores resultados posibles. Es fundamental considerar aspectos
como la quimioterapia, la eleccién del procedimiento, el momento adecuado para la reconstruccion y
todos los aspectos del tratamiento del cancer antes de proceder con la reconstruccion mamaria (Yin et
al., 2019).

La magnitud de la cirugia extirpadora determinara, en cierta medida, las opciones disponibles para la
reconstruccion. La pérdida de piel mamaria, con o sin la pérdida del pezon, puede abordarse mediante
la reconstruccion de tejido autdlogo o mediante la expansion del tejido (Baek et al., 2019). Por otro
lado, la ausencia de musculos subyacentes (pectoral mayor, pectoral menor o ambos) presenta desafios
para la reconstruccion con implantes, ya que estos se suelen colocar de manera mas segura en un espacio
submuscular (Zingaretti et al., 2019).

Es esencial evaluar tanto la mama contralateral como el abdomen antes de decidir el enfoque
reconstructivo. El volumen, la forma y la proyeccion de la mama contralateral son aspectos clave a
considerar, ya que el objetivo principal es lograr una simetria adecuada. La reconstruccion mamaria

puede complementarse con una mastoplastia en la mama opuesta para mejorar la simetria entre los

senos (Alshammari et al., 2019).




En el caso de optar por la reconstruccion de tejido autdlogo, es crucial realizar una evaluacion
abdominal detallada. Cirugias abdominales previas pueden haber afectado el suministro sanguineo a
posibles colgajos reconstructivos. Ademas, se deben buscar hernias incisionales o umbilicales, ya que
estas pueden ser contraindicaciones relativas para la reconstruccion con colgajos abdominales. Se debe
tener en cuenta el nivel de grasa subcutanea, ya que un grado moderado es favorable para muchos tipos
de colgajos. Si hay una cantidad insuficiente de grasa subcutanea, puede ser dificil lograr un volumen
adecuado en la reconstruccion (Walker et al., 2019). Por otro lado, en pacientes con obesidad morbida,
la viabilidad de los colgajos abdominales puede disminuir. En estos casos, se pueden considerar
opciones de reconstruccion que no involucren el abdomen, como los colgajos del musculo dorsal ancho
o la reconstruccion con implantes (Yin et al., 2019).

Cuando realizarla

Durante la planificacion del tratamiento, es crucial considerar el momento adecuado para los
procedimientos reconstructivos. Tanto la reconstruccion inmediata como la diferida son posibilidades a
tener en cuenta. (Regan & Casaubon, 2023) La eleccion debe adaptarse a las necesidades especificas
de cada paciente y su situacion oncoldgica para garantizar la seguridad optima, la eficacia en el control
del cancer y un resultado final tanto funcional como estéticamente satisfactorio (Popowich et al., 2020).
La reconstruccion inmediata implica llevar a cabo la reconstruccion durante la misma intervencion
quirtrgica en la que se realiza la extirpacion del cancer. Aunque esto puede prolongar el tiempo de
anestesia, la ventaja de utilizar la piel existente para las opciones reconstructivas es significativa. La
preservacion de la piel durante la mastectomia, incluida la conservacion del pezon, puede resultar en un
aspecto mas natural en el postoperatorio (Sheckter et al., 2019). Factores como el estadio del cancer y
la presencia de mutaciones genéticas como BRCA son determinantes para decidir si este enfoque es
apropiado. Sin embargo, la reconstruccion inmediata puede verse afectada por la necesidad de terapia
adyuvante, como la radioterapia, ya que aumenta el riesgo de complicaciones cuando un implante
mamario esta expuesto a la radiacion. En estos casos, la reconstruccion autdloga, ya sea pediculada o
libre, puede ser mas adecuada (Popowich et al., 2020).

La reconstruccion diferida implica realizar la reconstruccion en una segunda intervencion quirurgica

después de la mastectomia planificada. Esta opcion es adecuada para pacientes que aun no han decidido




sobre la reconstruccion mamaria o que requieren radioterapia adyuvante para optimizar los resultados.
La utilizacion de implantes mamarios sigue siendo una opcion tanto en la reconstruccion inmediata
como en la diferida, y sera discutida con mas detalle en un articulo posterior (O'Connell et al., 2019).
Contraindicaciones

En realidad, no existen contraindicaciones absolutas para la reconstruccion mamaria. Es cierto que se
debe tener en cuenta la salud general del paciente y el tipo y grado de malignidad. Algunos factores,
como la obesidad morbida y el tabaquismo, pueden limitar las opciones disponibles de manera
significativa. Sin embargo, en la mayoria de los casos, estos y otros factores de salud y caracteristicas
del tumor influirdn en el tipo y momento de la reconstruccion, pero no determinarén si la reconstruccion
es una opcion viable o no. Es importante destacar que la reconstruccion mamaria en si misma no
aumenta el riesgo de recurrencia del cancer ni dificulta la vigilancia posterior (Somogyi et al., 2018).
Técnicas

Las opciones para la reconstruccion mamaria se pueden clasificar en dos tipos principales:
reconstruccion aloplastica, que se basa en el uso de implantes, y reconstruccion autodloga, que se basa
en tejidos del propio cuerpo. En la actualidad, la reconstruccion basada en implantes es el tipo més
comunmente realizado en América del Norte. Los avances significativos en la tecnologia de implantes
y en las técnicas quirtrgicas han permitido realizar una reconstruccion estéticamente satisfactoria,
eficiente y segura en la mayoria de las pacientes con cancer de mama. Ademas, los avances,
especialmente en el 4mbito de la microcirugia, han brindado opciones para la transferencia de tejidos
de diferentes areas del cuerpo con una morbilidad minima en el sitio donante. Tanto la reconstruccion
mamaria con implantes como la autéloga pueden llevarse a cabo de manera inmediata o diferida
(American Society of Plastic Surgeons, 2014).

La reconstruccion mamaria a base de implantes aloplasticos se lleva a cabo tipicamente en dos etapas,
que consisten en la colocacion de un expansor de tejido seguido por el intercambio por implantes
definitivos. En algunos casos, un enfoque de "direccion a la implantacion" permite la colocacion del
implante permanente durante la misma cirugia de mastectomia. La reconstruccién con implantes

implica cirugias mas cortas y una recuperacion mas rapida, aunque puede requerir un seguimiento y

ajuste continuos de los implantes en el futuro. La duracion de la cirugia puede ser de 1 a 2 horas por




cada lado, y se espera que la persona vuelva a la actividad normal en 2 a 3 semanas, con restricciones
en el ejercicio y el levantamiento de peso durante aproximadamente 6 semanas (Somogyi et al., 2018).
La reconstrucciéon mamaria utilizando tejidos autdlogos implica el uso de la propia piel, grasa y musculo
del paciente para reconstruir el monticulo mamario. En general, la reconstruccion autologa se divide en
dos categorias: colgajos pediculados y colgajos libres (Tsoi et al., 2014). Los colgajos pediculados se
originan en tejidos cercanos a la mama y utilizan el suministro de sangre natural para vascularizar el
monticulo mamario. Ejemplos de colgajos pediculados incluyen el colgajo del musculo dorsal ancho
(latissimus dorsi) y el colgajo TRAM pediculado (transverse rectus abdominis myocutaneous) (Liliav
etal., 2014). Por otro lado, los colgajos libres se toman de areas cercanas o remotas, estdn desconectados
de su suministro de sangre natural y se reconectan en el 4rea mamaria mediante técnicas
microvasculares especializadas. El ejemplo mas comunmente utilizado es el colgajo DIEP (deep inferior
epigastric perforator), que utiliza la piel y el tejido subcutaneo del abdomen suministrados por los vasos
sanguineos DIEP para crear el monticulo mamario (Silva-Vergara et al., 2016).

Colgajo TRAM

El colgajo TRAM (transverse rectus abdominis musculocutaneous flap) es una opcion sobresaliente
para pacientes sanos con la anatomia adecuada para el procedimiento; este colgajo se considera
fundamental para la reconstruccion mamaria. Se requiere que los candidatos tengan una cantidad
suficiente, pero no excesiva, de grasa abdominal y una musculatura del color adecuada. Este colgajo
implica tomar una porcion de piel, grasa y musculo del abdomen del paciente y trasladarlo al sitio de la
mastectomia. Los pacientes ideales para esta cirugia son aquellos sin comorbilidades significativas,
como hipertension no controlada o diabetes, ya que podrian afectar el suministro sanguineo al colgajo
(Albornoz et al., 2014). El tabaquismo es una contraindicacion relativa, ya que puede comprometer la
circulacion del colgajo y la cicatrizacion de las heridas en general; muchos cirujanos plasticos
requeriran que los pacientes se abstengan de cualquier producto que contenga nicotina durante al menos
dos semanas antes de la cirugia si no pueden dejar de fumar por completo (Rosenkranstz et al., 2023).
Este procedimiento quirtirgico tiene la ventaja de crear una apariencia de mama natural y al mismo

tiempo realizar una abdominoplastia. Sin embargo, los inconvenientes incluyen el riesgo de

compromiso vascular, lo que puede resultar en un fracaso parcial o completo del colgajo, y la posibilidad




de desarrollar una hernia abdominal en el futuro debido al defecto en la pared abdominal anterior. Se
requiere un cuidado postoperatorio y posicionamiento similar al de una abdominoplastia (Arellano et
al., 2018).

Los colgajos TRAM se clasifican segin su suministro sanguineo. El colgajo TRAM pediculado es el
mas convencional y utiliza un suministro arterial de la arteria epigastrica profunda superior, girando el
colgajo hacia arriba para crear la nueva mama. Este es el colgajo TRAM mas simple, ya que no requiere
la diseccion de una arteria, y simplemente se traslada a su nueva posicion (Silva-Vergara et al., 2016).
El colgajo TRAM libre muscular perforante se desarrolld para minimizar la cantidad de musculo
extraido del abdomen. Este enfoque diseca los vasos sanguineos profundos perforantes de la arteria
epigastrica inferior, dejando una pequefia porcion del musculo recto abdominal en su lugar. Otras
variantes, como el colgajo DIEP (deep inferior epigastric perforator) y el colgajo SIEP (superior inferior
epigastric perforator), utilizan vasos sanguineos especificos y han ganado popularidad en la
reconstruccion mamaria autologa. Aunque estos procedimientos requieren una capacitacion
especializada para anastomosar los vasos sanguineos finos, generalmente se realizan de manera segura
y rutinaria en la mayoria de los centros de reconstruccion mamaria (Sanchez et al., 2020).

Colgajo DIEP

El colgajo del musculo dorsal ancho (latissimus dorsi flap) utiliza un musculo amplio de la espalda y
puede ser una opcidn para pacientes que desean tejido autdlogo, pero tienen poco tejido graso abdominal
o han tenido procedimientos de colgajo abdominal fallidos. Sin embargo, pueden ser necesarios
implantes o injertos de grasa para obtener el volumen necesario. Este colgajo generalmente se
suministra a través de la arteria toracodorsal, aunque también se puede utilizar como un colgajo libre.
En la era moderna de la reconstruccion mamaria, con la amplia utilizacion del colgajo DIEP, el colgajo
del musculo dorsal ancho se considera generalmente como una opcién secundaria (Marcos, 2017).
Reconstruccion del Complejo Pezon-Areola

La reconstruccion del complejo pezon-areola (NAC, por sus siglas en inglés) completa el proceso de
reconstruccion mamaria, aunque no es necesaria desde el punto de vista médico. Sin embargo, es

psicologicamente importante para muchas pacientes con cancer de mama. Se utilizan diversas técnicas

para crear un NAC, todas con el objetivo de lograr una apariencia y proyeccion similares a la del pezon




y areola originales, ya sea después de una mastectomia unilateral o bilateral. Si no se puede salvar el
NAC original, una técnica comun y altamente efectiva es el tatuaje médico para recrear la pigmentacion
de la areola y el pezon (Butler et al., 2019).

DISCUSION

La reconstruccion mamaria después de una mastectomia es una parte integral del tratamiento del cancer
de mama, que busca no solo restaurar la apariencia fisica, sino también mejorar la calidad de vida y el
bienestar emocional de las pacientes (Walker et al., 2019). Existen diversas opciones para la
reconstruccion, cada una con sus propias ventajas y consideraciones. La reconstruccion a base de
implantes aloplasticos ofrece procedimientos mas cortos y una recuperacion mas rapida, mientras que
la reconstruccion autologa utiliza los propios tejidos del paciente para crear una mama mas natural y
duradera (Lu et al., 2019).

En la decision de qué tipo de reconstruccion utilizar, se deben considerar multiples factores, como la
anatomia del paciente, el estado de salud general, la etapa del cancer y las preferencias individuales.
Por ejemplo, mientras que la reconstruccion con implantes puede ser mas adecuada para pacientes con
menos grasa abdominal y una musculatura del core saludable, la reconstruccion autdloga puede ser
preferida por aquellos que buscan resultados mas duraderos y naturales (Somogyi et al., 2018).
Ademas, la relacion entre el grado tumoral y las tasas de reconstruccion mamaria plantea interrogantes
sobre la influencia del tratamiento médico en la decision de optar por la reconstruccion. ;Por qué un
tumor mas agresivo podria afectar la probabilidad de someterse a una reconstruccion,
independientemente del tratamiento recibido? (Somogyi et al., 2018) (Popowich et al., 2020). Esto
podria sugerir que las pacientes con tumores mas agresivos pueden enfrentar desafios adicionales en su
proceso de recuperacion y rehabilitacion, lo que podria influir en su decision de someterse a la
reconstruccion (Regan & Casaubon, 2023).

Es importante tener en cuenta que la reconstruccidon mamaria no es solo una cuestion estética, sino
también funcional y emocional. La decision de someterse a la reconstruccion y el tipo de procedimiento
elegido pueden tener un impacto significativo en la autoestima y la calidad de vida de las pacientes. Por

lo tanto, es fundamental que los equipos médicos brinden una atenciéon integral y personalizada,

teniendo en cuenta las necesidades y preocupaciones especificas de cada paciente (Liliav et al., 2014).




Por otro lado, la tecnologia y las técnicas quirurgicas continian evolucionando, ofreciendo nuevas
posibilidades y mejorando los resultados de la reconstruccion mamaria. La introduccion de colgajos
autdlogos perforantes, como el colgajo DIEP, ha revolucionado el campo al permitir una reconstruccion
mas natural y duradera con menos impacto en el area donante. Sin embargo, estas técnicas también
pueden requerir un mayor nivel de experiencia y capacitacion por parte de los cirujanos, asi como
recursos adicionales en términos de tiempo y equipo quirargico (Butler et al., 2019).
CONCLUSIONES
La reconstruccion mamaria después de una mastectomia es un aspecto crucial del tratamiento del cancer
de mama que busca restaurar la imagen corporal, mejorar la calidad de vida y abordar aspectos
emocionales de las pacientes. Se han descrito diversas opciones de reconstruccion, desde la utilizacion
de implantes aloplasticos hasta colgajos autélogos, destacando las ventajas y consideraciones asociadas
con cada una. Es evidente que la eleccion del tipo de reconstruccion debe basarse en una evaluacion
exhaustiva de la anatomia del paciente, el estado de salud general, la etapa del cancer y las preferencias
individuales. Ademas, la influencia del grado tumoral en las tasas de reconstruccion subraya la
complejidad de los factores que influyen en la decision de someterse a este procedimiento. A medida
que avanzamos, es crucial seguir investigando y mejorando las técnicas de reconstrucciéon mamaria para
garantizar resultados Optimos y una atencion integral para todas las pacientes afectadas por el cancer de
mama.
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