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Esta guia se ha creado con la finalidad de informar y
ayudar a la mujer a entender las diferentes opciones de
reconstruccion mamaria. Supone por tanto un paso
importante para que las pacientes continUen adelante con
Su vida.

Una de cada 10 mujeres puede enfrentarse a la realidad
del cancer de mama a lo largo de su vida. La mastectomia
puede suponer una alteracion fisica y psiquica para la
paciente por la pérdida de su mama. Afortunadamente en
la actualidad la reconstruccion mamaria se considera parte
integrada del tratamiento para la cura del cancer de mama.

El objetivo principal de la reconstrucciéon mamaria es
mejorar la imagen corporal de la mujer, recuperar la
confianza en si misma y asi mejorar su calidad de vida.

Entendemos que lo mds importante es curar el cancer, y a
continuacioén preservar o reconstruir la mama, dependiendo
del tipo de cirugia oncolégica.

Un equipo multidisciplinar formado por expertos en cirugia
oncolégica y reconstructiva le explicara las diferentes
opciones de reconstruccion y, teniendo en cuenta cada
caso en particular, le informard y apoyara a la hora de
tomar una decision.

La reconstruccion mejorard por tanto el esquema corporal
de la mujer, restaurando el volumen y la forma, de tal modo
que adquiera un aspecto similar a como era antes de la
operacion.

Dr. Armando Tejerina

Director Cientifico del Centro
de Patologia de la Mama
Presidente de la Fundacién Tejerina



¢Cudndo se puede
reconstruir la mama?

Reconstrucciéon inmediata
Este tipo de reconstruccion se realiza en el mismo acto
operatorio después de realizar la mastectomia. Se
puede realizar en una o dos fases.

D Reconstruccion inmediata en una fase:

Consiste en la colocacion de una prétesis definitiva en
el mismo acto operatorio. £En algunos casos se puede
colocar una prétesis expansora o bien se puede optar
por una reconstruccion con tejido de la propia pa-
ciente (Autologo).

D Reconstruccion inmediata en dos fases:

Consiste en posicionar un expansor tisular después
de realizar la mastectomia y en un segundo tiempo
efectuar la sustitucion del expansor por una prétesis
definitiva. Las reconstruciones con tejido autélogo
pueden requerir una segunda fase para completar el
tratamiento.
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Reconstruccién Diferida
Afrontar el diagnédstico de un cancer
de mama es un momento dificil. Hay
mujeres que prefieren esperar algun
tiempo para decidir sobre las opciones
de reconstruccién en un futuro y otras
no quieren someterse a mds cirugias
que no sean las estrictamente nece-
sarias de cara al pronéstico.

Se considera reconstruccion diferida
aquella que se realiza en un segundo
momento posterior al tratamiento
quirdrgico oncolégico de la mama.
La reconstruccion se puede llevar a
cabo incluso cuando han transcurrido
anos desde la operacion oncoldgica,
independientemente del tipo de ciru-
gia previa.
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cQué tipos de reconstruccion mamaria existen?

Existen diversas alternativas para recons-
truir una mama. Cada técnica tiene sus
indicaciones. La eleccion dependera de
muchos factores, como el estado de salud
de la paciente, el estilo de vida, la forma
y medida de la mama, el tipo de piel y
tejido remanente y las necesidades de

dependiendo de las caracteristicas pro-
pias de la biologia tumoral.

Entendemos que cada paciente es Unica
y por tanto el tipo de reconstrucciéon se
decidira de manera personalizada. Solo
asi se consiguen unos resultados satisfac-

completar otros tratamientos oncologicos,

torios a largo plazo.

» Reconstruccidon mamaria con protesis

La reconstruccion con proétesis se puede rea-
lizar a cualquier edad ya que es un procedi-
miento quirdrgico poco agresivo. Consiste en
colocar una prétesis mamaria debajo del mus-
culo pectoral mayor, de tal manera que el
musculo cubra por completo el implante. En
muchos casos es necesario distender la piel
con una prétesis expansora.

Durante varias semanas se ird inyectando
suero salino a través de una valvula subcutanea
del expansor dispuesta para ello, de tal modo
que por distension y expansion se consigue
un volumen y forma muy similar a la mama.
Posteriormente, en un segundo tiempo quirar-
gico se podra sustituir por una prétesis mamaria
definitiva.




¢Cuadl es la protesis ideal?

De la misma manera que cada mujer es Unica,
existe una gran variedad de implantes para
satisfacer todas las necesidades individuales.
Se diferencian en funcién del tamano, la forma,
la textura y su composicion.

Pueden ser principalmente de dos tipos, im-
plantes rellenos de gel de silicona e implantes
mamarios rellenos de suero fisiologico.

En general, los implantes de Oltima generaciéon
rellenos de gel cohesivo de silicona aportan
una textura suave y natural en comparacion
con los salinos. Para poder decidir qué tipo de
implante es el mejor para usted, le explicaremos
y discutiremos las diferentes opciones y los be-
neficios de cada tipo de implante dependiendo
de su anatomia, del lugar donde se colocara
el implante y del tipo de incisién en la piel.

» Reconstruccion mamaria
con tejido de la propia paciente

Este tipo de reconstruccion utiliza tejido de la
propia paciente para crear la nueva mama.
Podremos utilizar piel, tejido adiposo y musculo
de diferentes partes del cuerpo, dependiendo
de la constitucion de la paciente. Esta técnica
se denomina “reconstruccion con tejidos auto-
logos” y el procedimiento esta particularmente
indicado cuando existen alteraciones en la

piel toracica, como sucede en algunas pacientes
sometidas a radioterapia. La mama reconstruida
aumentara o disminuird de volumen, depen-
diendo de la ganancia o pérdida de peso.

Una ventaja de estos procedimientos es que
en la mayoria de los casos evitamos la utiliza-
cion de tejido externo o artificial.
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Reconstruccion con Gran Dorsal

(Latissimus Dorsi)

Una seccién de piel y grasa unida al mUsculo
gran dorsal de la espalda, se rotara hasta el
torax manteniendo su vascularizacion original.

Este tipo de reconstruccion puede requerir la
utilizacién simultanea de una prétesis mamaria

si ho se consiguiera suficiente aporte de tejido
para formar la nueva mama. La cicatriz de la
espalda se situard a una altura donde sea
facilmente cubierta por el sujetador o traje
de bano. Asi mismo, la repercusion en la acti-
vidad fisica por movilizacion del musculo dorsal
serd minima en personas que realizan ejercicio
fisico moderado.




TRAM

Una seccion de piel, grasa, y
el mUsculo recto de la regidon
abdominal inferior se trasladaran
en bloque al térax manteniendo
la vascularizacién original para
recrear la nueva mama. Esta indi-
cado en mujeres con exceso de
piel y grasa en la parte inferior del
abdomen. La reconstruccion tipo
TRAM no requiere la utilizacion
de prétesis y su aspecto, tacto y
comportamiento es muy parecido
a la mama normal. Esta técnica
permite la reconstruccion de
mamas de gran volumen mejo-
rando también el contorno abdo-
minal por la reduccién del exceso
de grasa y piel del abdomen
(abdominoplastia). Existird una
cicatriz en la parte inferior del
abdomen quedando oculta bajo
el pantalén o ropa interior.

Debe ser considerado un proce-
dimiento quirdrgico complejo
y puede no estar aconsejado
en pacientes con antecedentes
de cirugia abdominal previa o
pacientes que realicen actividad
fisica intensa.
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Reconstruccidn
microquirorgica: DIEP

La reconstruccion mediante perforantes de
epigastrica inferior (DIEP) tiene el mismo
tamano y forma que el TRAM. Se diferencia
de él en que se utiliza exclusivamente piel y
grasa abdominal sin alterar la musculatura.
Una vez obtenido el tejido libre, se coloca en
el térax y se unen los vasos mediante microci-
rugia. Posteriormente se remodela el tejido
para que adquiera la consistencia y forma de
una nueva mama de aspecto natural.

Para el diseno de esta técnica, el Centro de
Patologia de la Mama dispone de la tecnolo-
gia de diagnéstico por imagen mdas avanzada.

La resonancia magnética y el TAC vascular
permiten analizar la estructura vascular de los
tejidos que se van a transferir, incrementando
notablemente la rapidez y la seguridad en el
quiréfano.




La reconstruccion

de la areola y la
importancia de
la simetria

Una vez conseguido el volumen
y la forma deseados, se ultima
la segunda y Ultima fase de la
reconstrucciéon mamaria en los
casos necesarios. Tan impor-
tante es la forma y el volumen
conseguido, como el aspecto
general y la simetria del torax
de la paciente. Pasados varios
meses de la reconstruccion
mamaria, se crea la areola y el
pezoén. La areola se obtiene del
pliegue inguinal posterior y el
pezon se reconstruye con téc-
nicas que utilizan tejido local.
De manera opcional, se puede
recurrir a la micropigmentacion
de la areola para conseguir
mayor similitud con la areola
de la otra mama. Se iguala la
mama sana contralateral si
fuera necesario. Para ello se
utilizan técnicas estandar en
cirugia pldastica (aumento, ele-
vacién o reducciéon mamaria)
para obtener una posicion,
volumen y forma, similares a la
mama reconstruida.
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Existen varios procedimientos complementarios para tra-
tar pequenas irregularidades y mejorar el aspecto de la
piel radiada, entre los que destaca el injerto de grasa
(Lipofilling). La grasa obtenida del abdomen o muslos
es tratada y purificada antes de ser injertada mediante
inyeccion en las areas elegidas.



Reconstruccién mamaria en pacientes con riesgo

de cdancer hereditario

Solo entre el 5 y el 10% de todos los canceres
de mama tienen un origen hereditario. La
presencia de mutacion genética en uno de
los genes que hasta ahora se saben relacio-
nados con el cdncer de mama supone un
riesgo alto de desarrollar la enfermedad a lo
largo de la vida, especialmente en pacientes
jovenes.

Para minimizar ese riesgo existen procedimien-
tos quirurgicos que disminuyen las posibilidades
de desarrollar la enfermedad en estas mujeres
portadoras de mutacién, por encima del 90%.
Asi la incidencia de cancer de mama descrita
en pacientes sometidas a cirugia reductora
de riesgo es muy baja (0-3%).
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La finalidad de la cirugia no es solo reducir el
riesgo de padecer un cancer de mama, sino
también la de eliminar la preocupaciéon y la
ansiedad que genera en estas mujeres el
saber que son portadoras de una mutacion y,
de este modo, mantener su salud emocional.

Es esencial que estas mujeres se dirijan a
una unidad especializada en consejo genético,
donde un equipo multidisciplinar de profesio-
nales (oncélogos, cirujanos pldsticos, psico-
logos y enfermeras dedicadas a la mama) le
explicaran y resolveran todas sus dudas.
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El Centro de Patologia de la Mama
se crea, a mediados de los anos 70,
bajo la direccién cientifica del

Dr. Armando Tejerina y con la
finalidad de ofrecer una asistencia
integral en esta drea de la medicina.

Desde su fundacion, hace casi 40 anos,
se ha distinguido por perseguir la
mejor calidad diagnéstica en la
deteccion precoz del cdncer de mama
y por su decidida apuesta a la hora
de incorporar las nuevas tecnologias y

avances médicos, tanto en tratamientos,

como en materia de investigacion.

La promocion de la salud,
divulgacion cientifica y fomento de
nuevas investigaciones en relacion
con el cancer en general, y el cancer
de mama en particular, también han
sido siempre una prioridad para el
Centro, por lo que la realizacion de
esta Guia de orientacion dirigida a
todas las mujeres, era un punto
obligado.

Centrode
Patologia
de la Mama



José Abascal 40
28003 Madrid )
= Tel.: 91 447 46 21 y
— Fax: 91 446 02 53

= 1 info@cpm-tejerina.com
www.cpm-tejerina.com

WWW.Cpm- jerina.com





