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RECONSTRUCCTON MANARIA POSTMASTECTAMTIA

EVALLIACION DE DOS METODOS

JANTRODUCCION

&l cincer de mama es con mucha diferencia da nevplasia maligna més fre-
cuente en das mufenes, con un aumento pavgresivo de presentacidn a partin
de da terecera década de da vida en adelante 11); y es la causa de muerte
mbs comin en el mundo vocidented, ovcupands en México {da segunda caitsa
por mueate de céncen.(2)

& EUA. cada aiv se esperan 113,000 nuevos casvs de esta patodogla,
neadigando unas 40,000 mastectomias radigales (1). la mastectomia nadical
clbnica diseada por Hadsted en 1891, procedimiento que prevalecid poa
o _menvs 100 aivs , ha venidy ewducionondo a técnicas de abordage
quiningico menos agresivas, como aon da maastectomla nadical modificada,
da simple y las nesecciones panciales (cuadrantectomias) {2/,

A pesar de la docaligacion aupenficial de {a mama, pueden pasan muchos
meses v @ivs ontes de que e detecte el clncer es este dngano. La precoy
digeminacion e implentecisn de Locos metastbaicos son aspectos destacados
del cincer de mama, Las actitudes de o4 pacientes con nespecto a dos
efectos cuaméticos y paicodigicos de da pérdida varion mucho, existien—
dy un porcentofe bajo de-pacientes que encuentran bienestan en da posibi-
didad de da reconstruceison de la mama. 11,2).

& nugatro  hospital reciben tratamiento Quiringics poa céncer de moma
aproximadamente 200 pacientes al aiw, de {4 cuales ed 70% son diognosti~
cados com carcinome maligno. e eatvs pacientes Laente a da posibilidad
de efectuan una teconstaucciin, ed 10% presentaron wna actitud favorable,
el 25% neutna y ed 65% e opusiern Limemente. (3)

las mujeres después de da mastectomia tienen wn problema psicodbgico
doble.



Mo 4ddo existe una defoamacidn macwacdpica con graves implicacivnes
sexuades y pon la propia mutidacidn, sino también un conatante recuends
de que la mujer ha sulrido una enfewmedad maligna peligrosa, con aiesgo
elevady de srecidiva en un momento u otro de 4u vida y que, en el Luturw,

puede alectar a sus hijos y descendientes.

& la actualided, {o mds prudente parece sen esperan pon Lo menvs 6
meses después de la mastectomia antes de intentar da neconstauccidn.
fate perivdo de espera pewmite que dvs culgajos  cuténeos ae tensen,
ablanden y curen al mefonar sy innigaciin codateral, en especial 4i
@ la mastectomia acompaié do nadivlerapia de {da paned tvrdeica y de
Qs gongliva dinléticos aegivnales. Para L4 mbs condervadones, senla
mis apropiads esperar un aiv. lna gran proporcidn de las mujenes que
estin en alesgy de desarwller aecidives lvcales las habién presentado,
puesto que apwximadamente el 40% de las aeéidivas se observan en el
plago de 2 adivs. &1 pon este motivo que en nuestro seaviciv esperamod
2 diws antes de dinician el proceso de aecvnstauceidn, asl mismo nos
ha dado da experiencia que es necesariv que convivan con el defecta
para que puedan aprecion el nesultado de la necwonatruccidn, Realdizando
en adgunas exepcivnes ed pavcedimientv quiringico antes de lvs 2 aitvs,
por Lactornes psicvsvciales.(1,3,5)

Actualmente no existe el mejon procedimiento quiringico para todos los
et de reconstauccidn mamasia, e pesar de esto existen algunos cirujanva
que utiligan un 40do método excluyendo a todva dos demis.(5).

&L propbaito de este pawyecto es evaluar dvs dos procedimientvs quirfngi-
s mis utiligados en nuestro seaviciv, vadonando las complicaciones
tempranas y tandias, deformidades conporales, asecuelas y aesudtados
estéticoa, Asl misw ddevar a cabo da reconstauceidn que se asemefe
a da mama noamad o a da mama contralateral.(5]



087EETIVOS

Se levd a cabv una valoracion clinica para sedeccionan a dva pacientes
condidatvs a una ceconstruccin mamania postmostectomla, ofreciends
{a téenica quiringica mis adecuada segin ed caso. Consintis en dos proce-
dimientus quiningicos mis wsados en el senviclo, siendo estvs colpajos
musculocutiness, o  busads pon ed miscudo doraad ancho y.ed vtaw pon
ed mscudo rectv abdominal.

Se valoas el tiempo quiringico, complicacivnes, gradv de sutisfaccisn
de da paciente, aesudtado estético visto pon ed ciwfono que dlevo cabo
do eirugla, asl eomo da evolucién a 10 meses.
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MATERTAL Y METODOS

Se 2ealizd una encuesta a azan de 140 pacientes de la clinica de mama
ded Seaviciv de Oheolvgia ded 1° de septiembre de 1988 ad 31 de diciembre
de 1988, que hablan 4ido intewvenidas de una mastectomlia eon diagnsstico
we C.A. momaniv. la fductuacion de las edudes Lue de 36 a 74 afiva (p:55).

De estos pacientes se decidid a una neconstauccién mamania. 6 pacientes
de les hable nealigady mastectomla aadical; 5 pacientes mastectomin
radice! modificada y 3 mastectomia simple. Se inteavinienon a 7 pacientes
con da necwnstauccitn del codgajo muscndvcutineo ded Latissimus Donad,
y 3 pacientes con da neconstauccion ded colgajo musculvcuténes transverdo
ded Retto Abdominal.

La neconstauccidn momaria e dniclo a partin del 1° de enerv de 1989
al 31 de octubre de 19589, Anboa paocedimientos quiringicos Lueron Uevados
a cabo por dilerentes Medicos Residentes, valorando el tiempo quintingico,
e lnterwogande postenivamente al Cinugano su punto de vista sobre ed
tesudtado  estético. Asi mismo se obsewvd a da paciente pon 10 meses
de evolucidn, interrogando ed grado de satisfaccion deld nesultado obtenido,
y adntomatologila agregede; asl misw das complicacivnes postoperatonias
inmediatas u tardiaa. J



4.

Se exclugewn del estudiv a pacientes con ciauglas previas de reconstauc-
cidn mamaida, pacientes obesas, pacientes con ciwuglas en {a4 3onas
que compometlan la cincudacion deld codgago a wiat, y a pacientes que

nu 4e presentaron a {a ciwgla programada,
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TECNICA QUIRURGICA

COLGAJO MUSCULOCUTANEO DE DORSAL ANCHO

& el método mbs Laecuentomente wiado en nuestr seavicio. &n 1906 Tansini
repotds el uso ded ewlgajo musculocutines ded dorsal ancho para la necons-
tweeddn de la mama (7)), en 1§76 Olivari {v describid de nuew, en 1978
Bstwick y colaboradsnes popularigaron el método (2], en 1981 Millard
presentd variva disevs de da isda de piel para mejuoran ed nesultado
estdtico 16),

VESTAZAS: Procedimiento  1dpido, levan(avm.entu ded codgajo y colocacisn
de {du prdtesis en un tiempo quuumg:.w pediculo seguw, miscudo suli-
ciente para {enar la iegidn infraclavicular, zesultedo estético (91,

DESVENTAAS: Cicataly del édnea donadora en wn aitiv visible, sacnili-
cio de un miscudo, contided de pied lmitada, uw de pistesis (9],

la isda de pied estd limitade a 8§ X 20 am., paia plenear da ciugla
e da oxtensidn ded miseudy dvrsad encho debe ser conveida, medialmente
cuenta con insercivnes de fascia a las dltimas vertebras torbeicas y
@ das lmbares, coudolmente al borde de la pelvis y suverionmente a
da mnta de la escdpula. La arterie toracodvrsal proporciona ed puinci-
pad cpuate sanguinev (10, 201, Fig. 1,2,3.

Cuando el miscudo dotsal encho ha 4ddo desenedo dutanie la mastectomia,
au u;u com codpajo dedesé eveluarse cuidedosemente, poaque encontrcremss
. miseudo delgadh que debe:d mmejarse deldicedamente; otras contraindi-
cociones ielatives son la tadiotescpia y ed tebaquism. tha contraindica-
el adwdlute es wa incisidn de tviaecwtomla postetion que ha dividido

ald adseudo (70),

Lo naturedeza del delecto er o pated anterlot del té1ax, determingréd
e situceidn de do isle cuténea sobre el miseulo; en wna mestectomia
seciead e Jo o oque e den pexdidy dos misculos pectviades, da colvemeisn
el ]
d

soco  gode  dos cwstiddes, daié v especto de lavederwo
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existing wt lundimiento aubclaviewlan y para cwnnegin eatvs defectos
e nequenint da coldvcacidn de da isdg en la espalda, lo mis alto posibdle.
(104, Fig. 2,3,4.

la pérdida ded pliegue axidan es unw de dus defectos mas difleides de
mangjan, Midlard aconseja hacen wn tined do mbs alto posible pana la
cwrneccidn de éate delecto (6), Fig, 5,6.

Cuondo se efectud una mastectomia simple das costillos estan bien cubien-
tar y no existe hundimientv asubclavicular, como el miuculy Luncivna
lnicamente como tranaponte de da isda cutdnea, esto nvs peamite da cudvea
cidn de la inda do més bajo y vblicua po;;tble {101, Fig. 3,4,5.

la operacisn comienga con el levantamiento ded misaulv, ed cual se abonda
a través de las incisiones de {a irda de pied y en ocasiones a través
de wna incisidn asuplementania a nivel! de da linea axilan puatenion,
da poncisn ded misculv situada debajo de la poncisn axilan deberd sen
disecada cuidadvsamente con tijena para evitar dafio del pediculy neunvvas-
adar, duegs 4se electia un tinel y se nvta ed codgajo hacia da cana
anterior ded ténax, se autuna el cwdgago en su aitio necepton en su
porcidn  superivn, lateral y mediadmente; y 4se coloca el implante (81.
Fig. 3,4,5,6.

COLGATO MUSCULACUTANED TRANSVERSO DEL RECTO ABDCMINAL

Eate ‘wlgajo necientemente descnito parece estar destinado a aen ed
método de elecciin para muchvos casws de aeconstuuceidn en el Lutuno
1),

1
- ‘

Debido a ciertas desventajas encontradas en lvs métodos de necoratnuc~
cidn ya existentes, se han desarnollado altennativas interesantes emplean-
do colgajos abdominales bosados en ed miscndo necto abdominad (12/.
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Dreven en 1977 descnibis el ewlgajo epigbatrico veatical siendo ed primenv
en utidizan da cirewdacidn ded miscudo necto abdominal como pediculo,
Robbing en 1979 también describis un colgajo basady en el mlsculo recto
abdominal, Paillokis en 1982 descnibis un cwdgajo contradatenad alto
1), pon @dtimo Haatrampl en 1982 describid ed cvlgajo musculveutdneo
taw_yv'emw inferivn ded micudo recto abdominal (14).

VENTAGAS: Un aoldo  tiempo quiningico, codgajo compuesto, pedlcudy seguro,

mayor cantidad de tejido disponible, asuliciente tefido para {denarn el

hundimientv axidar e infaaclavicudan, lipectomia abdominal adicional,

aicataly donadona ocudta (14], manejo vpcional de la aplicacitn de pad .
tedis (15]

DESVEMTAJAS:  Sacrificivo ded misculo rzecto abdominal, probable heania
postoperatvnia, probable péadida de la presisn inénaabdominal, probable
efecto en da postuna, necwasis grasa, pérdida parcial ded codgajo (16),

&L gpoate aangulnev ded miscudo aecto ded abdomen, se deriva de las
arterins epighatricas aupenion e infeniva y sus aamificacivnes. &n da
reconstauccidn, el ewdgajo se basa en la artenia epighatrica superion
2ama de {a arteria mamaria intewa (10,20). Fig. 7.

Se taata de dos procedimientvs en uno: reconstruceidn mamaria y deamoldi~
pectomia abdominal (17,20,211.

(214 ‘indicacu cuando  existe falta de tejido en lvs cuadrantes superiones
de da aegidn mamaria, cuondo no e puede disponer ded miscudo donsal
ancho, cuando existe tejido abdominal redundante, cucndo han fracasads
oty pweedimientos. Estq dimitado cuondo ha existido nadiacién ad
mediastinu, en paciente sin excew de teiido abdominal, cuandy se han
readigado ciruglas previas a nived de loa wvasws intratordcicos y de
ey caterias epigdataicas asupenioned, en pacientes obedvs, fumadones,
postmenopbusicas y con hewniad abdominales (14).

la isla de pied disponible es de 30 X 2 om.; se efection mediciones
vewticoles y horigonteles de da mama noamal y 4e traspodan @ da -la
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cutinea, 4e marca ed pliegue infagmamario 2-3 ema. poa arriba ded plie-
gue del lado sano debids a que descendené con el cierne de da incisidn
de {la dewmmwlipectomia, ae delimita el cwlgafo a nivel del érea de denmoli-
pectomia abdvminal (20,21), Fig. 8.

Se devante la isla de piel dejondole adhenids ol misculo, por medio

de {a fascia a nivel de la lnea arcuata y la negisn umbilical (Fig.

7,9,10); ae ate el cwlgajo hacia el defectv a taavés de un tinedl, el

wejido mis distad al pediculo ldenaréd el drea axilan, se desepiteliza

da pied innecesaria segin mediciones previas. La faicia se ciera directa-

mente exceptv a nivel de la dllnea gacuate donde se codvea una malla -
de mandex (11,20,21). Fig. 9,11. ‘
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Alo-  DETORMIDAD  POSTOPERATORIA  DESPKS Ble~ CLEVACION DE (A4 TSIA DE PIEL
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RESULTADOS

&L aseguimiento fue ded 1° de aseptiembre de 1988 al 31 de vctubre de
1989 (14 mesesl.

&n la’ encuesta nealigada pare incluin a dos pacientes candidatvs a una
reconatauccion mamunia se  enconind que ed 80% (112), ignoaaba de algtn
pwcedimiento nreconstructivo; el 20% (28), tenlan convcimientos vagos
avbre da neconstruccidn necibidvs a taavés de vs medivs masivs de
commnicacidn (radiv, T.V., aeviatasl. Oe este 20% aliam$ que la nazsn
que da motivs a da cinugla ena da necuperacion de da autoimigen (no
dentinge mutidadal. ’ :
-

€L 98.5% (1)8) de lvs pacientes nunca ae les infowms que se podia realizan
da “heconatruccion en nuestro Hospital. €L 10% (14) aceptarn Lavorablemen-
te da ciaugin; 25% (35) tuviewon una posicidn neutra; y ed 65% (91)
se opusieron finmemente. A sdete pacientes se les electud da neconstauc—
cidn mamania con ed cwdlgago musculocuténeo ded latissimus Donad, 3 pacien-
des ge ldes electud da neconstruccidn mamania con ed wdlgajo muscudocuténeo
taanaverso ded Rectv Abdominad.

& s pacientes en que . se nealigs la avtacisn del codgajo ded miseulo
Donsal Ancho, ae encontnd que el 28.5% (2) hubo la necesidada de electuan
wn degundo  tiempo quiningico para da codvocacidn de prdtesis, en el 14.2%
1) ase necodved el pliegue inframumonin debidv a la gravitacién de la
protesis.
A3

& el 28.5% (2 presentaron seromas en ed aitiv donadon; ed 60% (3]
vaais fowmacion de da  cdpaula, el 28.5% (2] presents necavsis parcial
ded codgajoresvlviendose con un cienre primanio. €n el 71.4% (5] 4e
nealizd un ajuste de baassiene cutdneo y péxia mamania de {a mame sana,
el vtw 28.5% (2] no desev el procedimiento. &n el 14.2% (1) se expuso
el implante, retinandolo y requiriendo de un segundo tiempo quiringico para
4u 2ecodveacion.



Do {vs tres pacientes que ae les neadizd la wiacidn ded colgajo musculocu-
ténev ¢tanavers ded nectv abdominal, no requiriewn de la aplicacisn
de implantes mamaniva. £1 33.3% (1) presentd necrosis parcial ded colgajo
en au porcidn medind, {la cual aequinid la aplicacisn de un injeato de
espeson panciad, Otro 33.3% (1) presentd dehiscencia minima de la re-
gidn  centaad de {a abdbminuplastia, ceanando 4in nequenin de véaw pavcedi-
miento quindngico adicivnad. Otz 33.3% [1] piresents un hematoma, ed
cuad curaw 4in  eomplicacion ald drenardv. &L 100% [3) presentS heania
poatopenatvria de dva 5 a {os 7 meses de habersedes efectundo la necons-

wauceidn.

&L tiomm  Quindngico de da aotaciin ded mbsculy Latinaimus Donsi Lue
de 2 a 4 hua. 1p:3), mientras que da ftacisn del mescudo recto abdomi-
nad fue de 3% a 5 ha. Ip:k.15). Loa cirufanva opinaron que ed resultado
eatltico Lue buero en el 71.4% [5), y regulan en ed 28.5% (2] para ed
miacudo  latissimus Gonsi; asl mismo, se wndidero de buenc para ed misculo
necto abdominad on el 66.6% (2}, y regulon en el 33.7% (1),

De {osa 7 pacientes que se les nealizs da avtacitn ded misculdo Latissinus
Donsi, el 85.7% (61, estaban asatisfechvs con el resuléado. &L 14.2%
{11, ofimmy ester moderadamente aatisfechw. De dus ) pacientes que se
des nrealizs da awtecién del miscudo aecto abdominal, ed 66.6% (2], 4se
moaitd moderadamente satisfecha, ed 33.3% 1], nv queds satistecha.

Se excdugewn ded estudiv al 28.5% [4) de las pacientes que 4e animaron
a da aeconstauccidn momaria. De estas el 50% (2], no acudiern a da
ci.-xupi‘a pwgrcmade; el 25% (1) se encontraba sobrepasada de pesv; y
ed vt 25% (1], cursaba con cirugla abdominal previa.

Se ddewd acabo da reconstauccidn arevla-pezsn en todos dvs casws entre

wn mes y s cuatio meses.



- 22 -

03SCcUSTIOoN

Eiste un gran ammamentaalv quiningico para el Clwufono Pléstico en
da  neconstruccidn mamaria postmastectomla pon C. A, mamaniv.€s indiscutibdle
ddevar @ cabu, una evalugeidn clinica en cada paciente para ofaccerle
el mejor puwcedimiento quitirgico, no hay que encasillar a todvs dva
pacientes en un addo procedimiontv, ya que nos ddevarie a Lelles w
peadonables. &€ importante que las mujenes sientan que tienen la vporatuni-
dad de optar o no poa una reconstiuccidn, Creo también que algunas enfler-
mas acudirian antes ad tnatamientv en cuontv descubrieran una tumaacidn
mamaiia, 4{ conocieran da pusibilided de una reconstruceisn dedpués

de la mastectomia.

Se ha hecho el andldinis de das dos téenicas de neconstruccion momarnia
poalmastectomic mds utidizadas en nuestno aeaviciv. Pon los reawltados
obtenidvs en el estudiv deberd estan bien aeleccivnade la candidata
para  da reconatruceidn con el cwdgajo museulscutineo  transvenso ded
miscudo Recto Abdominal,ya que una de das secuelas mhs Lrecuentemente
obsewada fue la presencic de hewmia postoperatonia, a medianw plazy.
Esta  aecueda posiblemente se deba a la inexpeniencia de {a escasa casuis-
tica operatoria con esta téenica; v pavbablemente a la falta de aplica-
cidn de le malla de manlex.

&l tiemm quiningico nov es nuestrw mayon paoblema, ni las complicacivnes
presentadas pon das pacientes, ni da viabilided de los colgajos; asl
mismo  estaws satisfechos con s resuwltadvs estéticvs obtenidvs pua
das dos  téenicas, pew ain no existe el procedimiento que alcance ed
gtade de exelencia. Cuandy da neconstiuceidn de la moma alcance méa
peafeceidn y ae acepte ms ampliamente este procedimienty, es de sumonen
Que pwducing un dmpactv inmenso sobre todo el pwblema de la deteccidn

¥ taatamientv pneeng ded cénces mamariv,
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