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ANTECEDENTES

esde tiempos pfim‘itivo las- mamas has s;doviconSIderadasf;

simbolo de la- femm dad

valor de

las mamas:.como







Lo PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

n pacitﬂa'ntés",q‘u;e _son’'sometidas’
E bilateral por can »

gabineté;

hepatico. y tel
tratamienfo‘ 7r"nyédié,

tumor. -

reconstruccién-mamaria

mastectomia unilateral: o’

S —




OBJETIVOS

GENERALES

1. Determinar la mcndencna de recud va de cancer mamarlo en :

de mutllacwn

ESPECIFICOS




d)yRealizar la' excision ‘de . cicatriz

‘mastectomi: dividirlaiie

‘protocolo de reconstruccion’mamaria;




HIPOTESIS

ALTERNA
D espués de 2" anos de :concluidc tfé‘tavmi‘efrﬁl:tio mdlcoy
quirdrgico en pa

€ ntes (mastectomlz : das |

existe ovidancia
de recndlva del. tumor B A

NULA

D espués de 2 anos ‘de: ‘concluido- el tr

quirtrgico en pamentes mastectomlzadas' eXIst evidencia de

recidiva del tumor




MATERIAL Y METODOS

'p'rospectlvo transversal, longitudinal,

* radical,

e Pacientes

e ..Seran .some s.:a reconstruccior solo Ias paCIentes
ste C or"5| mlsmas para |ngresar“'




CRITERIOS DE EXCLUCION -

« Pacientes que presenten clinica y/o ‘paraclini

de actividad tumoral.

. Pac1entes que presenten enfermedades S|stem|cas lmportantes :

que provoquen un alto riesgo quirdrgico.-




MATERIALES

Sala de quiréfanos =7 W
Sala preanestésica:
Recuperacion

Tina de’lavad

Instrumental:-quirargico:

"Ropa estéri

-jSquctone ‘antisépticas;

. 'j‘._Mye‘sa-_dé, Mayo.

“ Termémetros.

. *E_l"é:ctr_o cardiogra

. Electro auter

» Suturas,.gasas, vendas. .

JI:Lamparas de. quiréfano

’ Preswenma e

: .’Personal de: 'Rayos;XA

Instrumentos para proporcionar anestesia y analgesia.

cursos: humanos ( Equlpo qUIrurglco )

boratorio clinico’e hlstopatologlco

' Person'al de: piso:para cuxdado post operatono :

..'Personal de‘TrabaJ "'Somal




VARIABLES DEPENDIENTES

periodo- del 1° de
aﬁo"r.',& N
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VARIABLES INDEPENDIENTES

servicio de Oncologia del- Hosy
del Centro Médico La Raza

quirtrgicos de .los:cuz:

método de .reconstr

METODO ESTADISTICO

DESCRIPTIVO
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TECNICA QUIRURGICA

rotacion dei colgajo

“musculocutaneo :del

“continuacion

e

V1.

" 'subcutane
“hemaostasi:

Vil




.y transversal, procediendo: 2

“realizando - hemost.
o perf’ora'nte‘s,,ha,staf
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RESULTADOS

ueron sometldos a ‘reconstruccnon mamaria un total de 7

pacientes durante el:perlodo comprendldo del 1° de Jumo';:

de 1994 al 31 de Octubre-del’ mlsmo ano Slendo todasllas’

0 expansr

de plel de ma: de‘
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TABLA COMPARATIVA DE VENTAJAS Y DESVENTAJAS CON
COLGAJOS MUSCULOCUTANEOS UTILIZADOS PARA
RECONSTRUCCION MAMARIA

TIEMPO
QUIRURGICO
APROXIMADO

HERNIA VENTRAL
POST INCICIONAL

COLOCACION DE
IMPLANTE

BIAS BE ™
HOSPITALIZACION

SEROMA

HEMATOMA

De este estudio el 28.57% de los pacientes tenian como
antecedente quirurgico oncoldgico mastectomia radical clasica y el
71.42% mastectomia radical modificada. Siendo el 100% candidatas

al protocolo ' de . . reconstruccién mamaria con colgajos *

musculocutaneos rotatorios autélogos.
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'PACIENTES DENTRO DEL PACIENTES FUERA DEL
- PROTOCOLO DE PROTOCOLO DE -
' RECONSTRUCCION MAMARIA | RECONSTRUCCION MAMARIA -

CASO 1= 0 PUNTOS CASO 1= 09 PUNTOS
CASE 3 E BUNTOS CASE 5T GE BUNTOS
GASE 5= BUNTOS EASE 3T BUNTOS
CASE AT BUNTOS CASS I ST BUNTOS
CASE 5 =0 BUNTSS CASE T BUNTOS
CASE 6T G BUNTOS T EASE S T8 BUNTOS
CASE 7L G EUNTEE CASE 7S TEE BUNTOS

T



" CONCLUSIONES

una‘alternativ. lastico y reconstructor, para

g réhaBilit’ar eintegrarlos a’una’vida produqtivé_y'

técnicamente

-aproximadamente

modificada

colgajos miocutaneos
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El realizar las disecciones amplias en los colgajos:de piel con- .

presentar -

mamoplastiaide ‘reduccion’ o ‘aumento asi

obtener:un
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1-A FEMENINO DE 45 ANOS CON MASTECTOMIA RADICAL
MODIFICADA. PREOPERATORIO

1-B MISMO CASO, POSTOPERATORIO 5 MESES DESPUES DE
INICIADA LA RECONSTRUCCION MAMARIA
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2-A FEMENINO DE 35 ANOS CON MASTECTOMIA RADICAL
CLASICA. PREOPERATORIO

2-B MISMO CASO, POSTOPERATORIO 4 MESES DESPUES DE
INICIADA LA RECONSTRUCCION MAMARIA
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