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Resumen

COLGAJO MINI-DIEP PARA SIMETRIZACION SIMULTANEA A RECONSTRUCCION
MAMARIA CON DIEP CONTRALATERAL — PRESENTACION DE 3 CASOS.

André Victor Baldin, Eric Santamaria Linares, José E. Telich Tarriba.

Una reconstruccion mamaria éptima no solo depende de restaurar el volumen y forma de la mama
luego de la mastectomia, sino también, restaurar la simetria de la mama contralateral, para la cual
es necesario su tratamiento. El método empleado para el tratamiento de la mama contralateral es
variable seglin su volumen, su grado de ptosis y la técnica de reconstruccion utilizada en la mama
amputada. Existe un subgrupo de pacientes que requieren un aumento mamario contralateral, para
simetrizacion de las mamas; para esta poblacién altamente seleccionada, una opcidn valida para el
aumento mamario es la transferencia de un colgajo libre independiente, en el momento de la
reconstruccién, basada en colgajo de perforantes de la arteria epigéstrica inferior profunda (DIEP) ,

técnica conocida por nuestro equipo como “colgajo Mini-DIEP”; teniendo grandes ventajas.

El propdsito de este trabajo es presentar una serie de tres casos de pacientes sometidas a
reconstruccion mamaria con simetrizacion simultanea mediante el uso de un “colgajo MINI-DIEP. Se
reportan tres pacientes con mastectomia total por cancer de mama candidatas a reconstruccion
mamaria con colgajo libre tipo DIEP con deseo de aumento mamario, sometidas a reconstruccion
mamaria y simetrizacion mediante aumento mamario con colgajos DIEP y *Mini-DIEP”,
respectivamente. Se incluyeron tres pacientes con edad promedio de 49 anos, con un indice de masa
corporal promedio de 26.7. Todos los procedimientos para simetrizacién fueron del lado derecho. El
seguimiento medio de 12.6 meses, presentando estética adecuada y satisfaccion con sus resultados,
refiriendo mejoria en la calidad de vida y mejor interaccién con el medio social, asi como con su

autoimagen.

La reconstruccion mamaria después de la mastectomia total sigue siendo un desafio para el cirujano
plastico, los principales objetivos y desafios en este grupo de pacientes son obtener resultados
simétricos en el menor nimero de procedimientos posibles. Por lo tanto, reportamos el uso del
colgajo mini-DIEP como una alternativa para el aumento mamario simultanec al evento

reconstructivo en pacientes sometidos a reconstruccion mamaria con un colgajo DIEP.
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Introduccion:

La reconstruccion mamaria con tejido autdlogo suele ser la primera opcién para la reconstruccion
mamaria en pacientes sometidos a mastectomias totales que requieren radioterapia, o en aquellas
pacientes que rechazan los procedimientos reconstructivos con materiales aloplasticos, produciendo

un adecuado resultado estético, con mejores niveles de satisfaccién de las pacientes. (1)

El uso de tejido abdominal como fuente de tejido libre en la reconstruccién mamaria esta bien
documentado. Entre los diferentes colgajos descritos para ese propésito, el colgajo proveniente de
la perforante de la arteria epigastrica inferior profunda (DIEP) es actualmente el método preferido
para la realizacién de la reconstruccién mamaria en un amplio espectro de pacientes. Su naturaleza
autdloga, junto con la similitud entre el tejido abdominal y el tejido subcutdneo mamario, hacen que
este colgajo sea ideal en término de forma, consistencia, durabilidad y resistencia a tratamientos

adyuvantes. (2)

Las mujeres sometidas a reconstruccién mamaria unilateral pueden ser candidatas a realizarse un
procedimiento contralateral con la finalidad de darle equilibrio y simetria a las mamas, para de esa
manera, lograr un mejor resultado estético. Estos procedimientos suelen incluir reduccién mamaria
o mastopexia, sin embargo, en algunos casos el aumento mamario podria ser necesario para
equiparar el volumen de la mama reconstruida, o en caso de que la paciente no esté satisfecha con
el volumen mamario con el que cuenta. Los implantes mamarios o lipoinyeccién son las técnicas
principales para el aumento de mama sana en pacientes con hipoplasia mamaria, teniendo cada una

de ellas, sus ventajas y desventajas. (3)

La simetrizacion basada en implantes es a menudo la primera opcién en el aumento mamario
contralateral a la reconstruccion de mama, sin embargo, sus principales inconvenientes son el riesgo
de desarrollo de contractura capsular, palpabilidad y ruptura del implante, eventual deterioro estético
general con el paso del tiempo y consistencia diferentes entre la mama reconstruida y la simetrizada,
en el caso de una reconstruccion mamaria con tejido autélogo. (3,4) La transferencia de tejido
adiposo autélogo, ha ganado popularidad en los dltimos afios pero su principal desventaja es la
necesidad de secesiones repetidas de lipoinyeccion para la reconstruccién mamaria total, incluso
necesitando el uso de pre-expansion con el Sistema BRAVA ( Brava LLC Miami, Fla, USA). (5,6)

La simetrizacién puede realizarse en el momento de la reconstruccién inicial o en una etapa posterior,
siendo la ultima, la més utilizada. Sin embargo, la simetrizacién inmediata tiene varias ventajas
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potenciales, tales como requerir una sola intervencion quinirgica, ahorro de costos y menor angustia
del paciente debido a asimetria de ambos senos. (7,8)

Para el subgrupo de pacientes que requieren un aumento mamario contralateral una opcién vélida
es la transferencia de un colgajo libre independiente en el momento de la reconstruccion mamaria
basada en colgajo DIEP, técnica conocida por nuestro equipo como “colgajo Mini-DIEP”; teniendo
las grandes ventajas de proporcionar tejido autélogo blando y maleable, sin necesidad de sitios

donantes adicionales. (9)

El propdsito de este trabajo es presentar una serie de 3 casos de pacientes en las cueles de
reconstruccién mamaria con simetrizaciéon simultdnea mediante el uso de un “colgajo MINI-DIEP”.

Reporte de casos

Se reportan tres pacientes con mastectomia total por cancer de mama candidatas a reconstruccién
mamaria con colgajo libre tipo DIEP con deseo de aumento mamario, siendo sometidas a
reconstrucciéon mamaria y simetrizaciéon mediante aumento mamario con colgajos DIEP y “Mini-
DIEP”, respectivamente, en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del “Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez’. Todas las pacientes presentaban seguimiento oncolégico y libres de
enfermedad por mas de 5 afos, no candidatas a mastectomia profilactica, con adecuado tejido

abdominal para la realizacion del colgajo.

Técnica quirtirgica

Se realizé diseccidn del colgajo abdominal hasta identificar las arterias perforantes de mayor calibre
provenientes de la arteria epigastrica inferior profunda, con preferencia de perforantes laterales. Se
complet6 la diseccion transaponeurdtica, transmuscular de los vasos epigastricos profundos hasta
su origen de manera de obtener un pediculo de 12-15 cm de longitud. Se realizé diseccion y
conservacién de las venas epigastricas superficiales en ambos colgajos como respaldo de seguridad
en caso de datos de congestién venosa. El colgajo abdominal se dividié en dos colgajos libres,
independientes, siendo el 65% del colgajo utilizados para la reconstruccion mamaria total, y el resto,
el 35%, para la realizacién del del aumento mamario contralateral con colgajo “Mini — DIEP”. Este
pequefio colgajo es desepitelizado casi por completo, respetando una pequeia isla cutanea la cual

sirve para el monitoreo del colgajo en el postoperatorio. (Imagen 1A)

De manera simultanea, un segundo equipo quirirgico realizé la diseccién de los vasos mamarios

internos a nivel del 3er arco costal.



En la mama de aumento se realiza incision periareolar y diseccién en el plano subglandular. (Imagen.
1B) Se introduce colgajo “Mini DIEP” y se realiza un tunel de 3 cm transesternal, por el cual se
atraviesa el pediculo, encontrandose el pediculo vascular en el lado opuesto. (Imagen. 1C)

En la mama a reconstruir, se realizé anastomosis del colgajo DIEP a la porcion distal de los vasos
de la arteria mamaria interna, y posteriormente, la anastomosis de la arteria epigastrica profunda del
“MINI DIEP” a la porcién proximal de los vasos mamarios contralaterales. (Imagen 1D) Se colocan
2 drenajes mamarios de cada lado, uno en la porcién superior y otro en la inferior del colgajo y un

drenaje abdominal.

En el post operatorio se realiza monitoreo clinico y doppler horario en las primeras 48hrs y cada 4-8
hs en los siguientes 7 dias. Los pacientes fueron egresados a los 7 dias. Los drenajes mamarios
fueron retirados alrededor del dia 7, cuando el gasto disminuye por debajo de los 30cc, y los drenajes
abdominales alrededor del dia 14 con el mismo criterio.

Presentacion de casos

CASO 1:

Paciente femenino 46 afos de edad con antecedente de cancer de mama tipo ductal infiltrante de 5
afios de evolucion tratada inicialmente con tumorectomia y posteriormente con con mastectomia
total con 25 sesiones de radioterapia y 16 de quimioterapia por recidiva local, con hipoplasia mamaria
contralateral de aproximadamente 100cc. Se realiza reconstruccion mamaria con colgajo DIEP
izquierdo y MINI DIEP derecho. Actualmente en seguimiento con sinmastia menor, con volumen

mamario aproximado de 400cc, con adecuada simetria. ( Imagenes 2A y 2B).

CASO 2:

Paciente femenino de 48 afnos de edad con antecedente de cancer de de mama ductal infiltrante, de
6 afos de evolucion tratada con mastectomia radical modificada con quimioterapia adyuvante en 15
sesiones. Ademas, presenta hipoplasia mamaria derecha con aproximadamente 200cc. Se realiza
reconstrucciéon mamaria con colgajo DIEP izquierdo y Mini DIEP derecho. Actualmente con adecuado
resultado estético, con volumen mamario aproximado de 500cc. (Imagenes 3A y 3B)

CASO 3:
Paciente femenino de 50 afios de edad con antecedente de cancer de mama izquierdo ductal
infiltrante de 5 afios de evolucidn tratada mastectomia total ademas de 15 sesiones de radioterapia.

4



Presenta hipoplasia mamaria derecha con volumen de 200cc, con deseos de aumento mamario. Se
realiza reconstruccion mamaria con colgajo DIEP izquierdo y Mini DIEP derecho. Durante el
transoperatorio se observé un episodio de trombosis venosa que se resolvié mediante una nueva
anastomosis del colgajo a la vena yugular interna. Actualmente, en seguimiento, con volumen
mamario aproximado de 500cc, con adecuada simetria. (Imagenes 4A y 4B)

Discusion

Una reconstruccién mamaria 6ptima no solo depende de restaurar el volumen y forma de la mama
luego de la mastectomia, sino también, restaurar la simetria de la mama contralateral, para la cual
es necesario su tratamiento. El método empleado para el tratamiento de la mama contralateral es

variable segun su volumen, su grado de ptosis y la técnica de reconstruccion utilizada en la mama
amputada. (1)

Si la mama reconstruida es de forma y volumen satisfactorio, no se practirara ninguna intervencion
sobre la mama contralateral. Si la mama contralateral es hipertréfica se indica una mamoplastia de
reduccion, y en caso de la mama contralateral ser hipoplasica, se prefiere el aumento de la misma,
ya sea con implantes o tejido autélogo, como el “Mini- Diep”. (1,3)

En nuestra institucion, tradicionalmente orientada a la microcirugia, la transferencia de tejido
autélogo abdominal es el método mas utilizado en la reconstruccién mamaria, aunque la
reconstruccién con expansores y/o prétesis también es realizada. Nuestra preferencia hacia los
colgajos autélogos, en especial al colgajo tipo DIEP, es que la largo plazo el tejido vivo presenta un
mejor resultado; ademas de su gran versatilidad, gran reserva de tejido donante, seguridad
oncoldgica; y en los casos de simetrizacion mamaria con Mini-Diep; tejidos de consistencia similar ,
y de cumplir la “premisa” de realizar la reconstruccién con tejidos similares en forma bilateral. La
utilizacion del colgajo Mini-diep para simetrizacién mamaria contralateral, ademas, reduce el nimero
de procedimientos que es sometido a la paciente, en solo un tiempo, pudiendo realizar
posteriormente el complejo areola-pezén (CAP) de forma ambulatoria con anestesia local. (4)

En el colgajo “Mini-Diep” la anastomosis se realiza a vasos mamarios internos proximales y distales

del lado a reconstruir, ya que en el lado sano, en el cual se realiza el aumento mamario, se realiza

una incision limitada, que no permite el acceso a los vasos receptores. El flujo que nutrira el colgajo
5



“Mini-diep” proviene del volumen retrégrado de la arteria mamaria interna, el cual es seguro, y aporta
volumen adecuado para la supervivencia del colgajo. Por supuesto que el uso de vaso receptor Ginico
para los dos colgajos libres presenta el riesgo de trombosis del pediculo principal, lo que pudiera
llevar al fallo de ambos colgajos; por lo que esta técnica debe ser realizada por un microcirujano

experimentado. (2,10)

Conclusiones y recomendaciones

La reconstruccién mamaria después de la mastectomia total sigue siendo un desafio para el cirujano
plastico, los principales objetivos y desafios en este grupo de pacientes son obtener resultados

simétricos en el menor nimero de procedimientos posibles.
Por lo tanto, reportamos el uso del colgajo mini-DIEP como una alternativa para el aumento mamario
simultaneo al evento reconstructivo en pacientes sometidos a reconstruccién mamaria con un colgajo

DIEP.
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ANEXOS

Figuras y Tablas.

Imagen 1. A. Colgajo DIEP (lado derecho) y colgajo “Mini-Diep” ( Lado izquierdo). B: Incision
periareolar para diseccién en plano subglandular e insercién del colgajo “Mini-DIEP". C. Tunel
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transesternal y pediculo vascular en el lado opuesto al del aumento mamario. D.Anastomosis de

ambos pediculos a los cabos proximal y distal de los vasos mamarios internos.

Imagen 2. A. Caso 1, fotos clinicas preoperatorio, con hipoplasia mamaria con volumen aproximado
de 100cc. B. Foto postoperatoria, donde se observa sinmastia menor, debido a tanel retroexternal.

Imagen 3. A. Caso 2, foto clinica preoperatoria, con buen tejido abdominal para colgajo libre DIEP
y volumen mamario aproximado de 200cc. B. Foto postoperatoria, adecuado simetria mamaria, con

volumenes similares y buen contorno corporal en sitio donador.




tmagen 4. A. Caso 3, fotos clinicas preoperatorias con volumen mamario de 150cc _
aproximadamente, con presencia de cicatriz infraumbilical en linea media B. Postoperatorio con .y

adecuado volumen mamario y buena simetria, con regién abdominal con buena cicatrizacion.
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