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RESUMEN

El cancer de mama es un proceso oncologico en el que células sanas de la glandula mamaria se degeneran
y transforman en tumorales, proliferando y multiplicAndose posteriormente hasta constituir el tumor, se
conoce que el cancer de mama es una de las principales causas de muerte en las mujeres. Por ende,
la mastectomia es una de las intervenciones médicas mas utilizadas para prevenir, combatir o frenar el
cancer de mama de forma total o parcial. Debido a esto el objetivo de este trabajo fue determinar el o los
métodos que se emplean para la reconstruccion mamaria para pacientes con antecedentes de cancer de
mama tras una mastectomia total o parcial, y también conocer un poco sobre sus posibles complicaciones en
caso de haberlas, para conocer cual seria el mas asertivo de aplicar a la paciente, para lo cual se recopilo
informacion en bases de datos, y mediante un método parecido al PRISMA se escogi6 una cantidad necesaria
de articulos que cumplieron con los criterios para la elaboracion del trabajo, ademas se utilizaron términos
de busqueda en paginas como MESH/DECS. Entre los principales métodos que se encuentran para lograr la
reconstruccion mamaria fue la reconstruccion inmediata que incluso puede ser aplicada en el momento de la
mastectomia, sin embargo, la técnica a utilizar dependera del caso del paciente, pues se puede usar colgajo
de partes blandas y tisulares, asi como también se utilizan tejidos autologos que se los cataloga con mejores
resultados incluso que la radioterapia.

Palabras clave: Autoinjerto; Implantes de Mama; Mamoplastia; Mastectomia Parcial.
ABSTRACT

Breast cancer is an oncologic process in which healthy cells of the mammary gland degenerate and transform
into tumor cells, proliferating and multiplying until the tumor is formed. It is known that breast cancer is one
of the main causes of death in women. Therefore, mastectomy is one of the most used medical interventions
to prevent, fight or stop breast cancer totally or partially. Due to this, the aim of this work was to determine
the method or methods used for breast reconstruction for patients with a history of breast cancer after a
total or partial mastectomy, and also to know a little about possible complications if any, to know which
would be the most assertive to apply to the patient, for which information was collected in databases, and
using a method similar to PRISMA a necessary number of articles that met the criteria for the preparation of
the work were chosen, and search terms were used in pages such as MESH/DECS. Among the main methods
found to achieve breast reconstruction was the immediate reconstruction that can even be applied at the
time of mastectomy, however, the technique to be used will depend on the patient’s case, as soft tissue flaps
can be used, as well as autologous tissues that are cataloged with better results even than radiotherapy.

Keywords: Autograft; Breast Implants; Mammoplasty; Partial Mastectomy.
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INTRODUCCION

Al hablar de una gran patologia que causa un gran impacto a nivel mundial y una alta tasa de mortalidad nos
referimos al cancer. Ahadiendo a esto se conoce que el tipo de cancer mas comin en mujeres es el de mama
siendo la primera causa de muerte, seguida a esta se encuentra el cancer de cuello uterino con una incidencia
mayor en algunos paises a nivel mundial y en Latinoamérica.” Debido a la alta tasa de incidencia se ha llegado
a conocer que puede ser tratable y curable en un poco mas del 95 % de los casos siempre y cuando estos sean
detectados a tiempo.®

La cirugia juega un papel importante en el tratamiento del cancer de mama posterior a mastectomia. Segin
la Organizacion Mundial de la Salud en América Latina (OMS), el cancer de mama es el cancer mas comun entre
las mujeres, en el cual aproximadamente el 40 % son sometidas a una mastectomia.®

La incidencia de cancer de mama (CM) es alta y afecta también a mujeres jovenes, esto ha determinado
una creciente demanda de procedimientos reconstructivos cada vez mas exigentes, revirtiendo la tendencia
historica y universal de que las pacientes mastectomizadas no se reconstruyen, superando el miedo a las
complicaciones quirtrgicas que puedan retardar el tratamiento adyuvante y al temor de enmascarar una
recurrencia.®

Si bien es cierto, existen en la actualidad los procedimientos quirtrgicos para casos de cancer de mama,
siendo uno de ellos la mastectomia que permite reducir el riesgo de generar cancer invasivo de mama, y
también se la conoce como mastectomia profilactica, que tiene que ver con la extirpacion de la mayoria de
tejido de una mama sana para reducir el riesgo de desarrollo de cancer.®

Y es asi que, la cirugia ha tenido diversas transformaciones en los Ultimos tiempos, claro esta como
producto de las variaciones en cuanto a investigaciones de biologia de tumores. He ahi que el tratamiento
locorregional es un procedimiento catalogado de primer orden. La técnica de reconstruccion elegida depende
de las caracteristicas de la mama mastectomizada sea total o parcialmente, la formay el volumen de la mama
contralateral y las habilidades técnicas del equipo quirdrgico. Ademas de las expectativas de la paciente.®

La calidad de vida y los buenos resultados estéticos tras el tratamiento del cancer de mama son
fundamentales. La cirugia reconstructiva esta disefada para mejorar la calidad de vida al proporcionar mejoras
fisicas y psicoldgicas y medidas de mitigacion para ayudar a las mujeres a superar las barreras anatoémicas,
socioeconomicas y emocionales y restaurar sus vidas a la normalidad. Por ello, para conseguir el maximo
resultado funcional y estético, se debe hacer hincapié en la seleccion de una técnica quirlrgica adecuada.®

Después de la realizacion de esta investigacion se espera cumplir con el objetivo de conocer los métodos
actuales en reconstruccion mamaria tras una mastectomia total o parcial, al identificar las multiples alternativas
quirdrgicas para la reconstruccion mamaria, es necesario conocer sus riesgos y contraindicaciones, ademas
proporcionar la técnica que mejor se ajuste a las necesidades de la paciente; sin influir en las decisiones de
reconstruccion del tumor original o los resultados estéticos.?

METODOS

La metodologia en el presente trabajo fue de tipo revision bibliografica de tal forma que se dio lectura a las
fuentes de consulta, se hizo una narracion explicita sobre el tema en cuestion que son los métodos empleados
en la reconstruccion mamaria.

Se llevo a cabo una busqueda en revistas, articulos originales y cientificos de gran impacto. Se leyeron,
analizaron titulos y resimenes de todas las referencias bibliograficas seleccionadas en las distintas bases de
datos como PubMed, Redalyc, SciELO, Cochrane y Science Direct, tanto en idioma espafiol como en inglés, los
términos para la busqueda fueron en paginas como MESH/DECS las cuales son autoinjerto, implantes de mama,
mamoplastia, mastectomia parcial,

Para la elaboracion, se seleccionaron 412 articulos en las bases de datos mencionadas y 13 de fuentes
adicionales, de los cuales se eliminaron 19 por estar duplicados, 150 con los requisitos tanto en titulo como en
resumen, 93 de estos articulos fueron excluidos, 57 fueron elegidos para ser analizados y el resultado fue de 41
articulos finales que cumplieron con todos los criterios de inclusion (Figura 1).

RESULTADOS

De los articulos buscados y seleccionados fueron 4 estudio de caso (Rojas R et al. 2022; Vivace B et al. 2019;
Arellano R. 2018; Sanchez Wals L. 2013). Asimismo se encontraron 4 revisiones sistematicas (Escandon J et
al. 2022; Wederfoort J et al. 2022; Toyserkani N et al. 2020; Villegas M et al. 2019), 3 estudios retrospectivos
(Ayaach A et al. 2022; Gavilanes A et al. 2018; Micolo I. 2015), 5 estudios prospectivos (Avino A et al. 2021;
Sanchez L et al. 2020; Santosa K et al. 2018; Troudi M et al. 2017; Sanchez L et al. 2017), 1 estudio transversal
(Honkanen N et al. 2021) y 9 revisiones bibliograficas (Capitan del Rio et al. 2021; Castell6 J. 2021; Yang J et al.
2021; Lampert M. 2021; Turner A et al. 2020; Garcia J et al. 2020; Masia J et al. 2017; Sepulveda S. 2016;Garcés
M et al. 2016). M et al. 2016).
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Figura 1. Diagrama de flujo para eleccion de articulos
Tabla 1. Estudios incluidos en la revision
Autor/Ano/Lugar Titulo Tipo De Estudio Muestra
Reconstruccion mamaria
. ostmastectomia subcutanea . .
Rojas A et al., 2022, Cuba P Estudio de caso 1 paciente

Escandon J et al., 2022, Colombia

Wederfoort J et al., 2022, Paises Ba-

jos

Complicaciones del sitio donante y
satisfaccion en el injerto de grasa
autologo para la reconstruccion
mamaria: una revision sistematica

Reconstruccion mamaria inmediata

Ayaach A et al., 2022, Chile

Avino A et al. 2021, Rumania

Capitan Del Rio | et al., 2021, Espana

Castello J, 2021, Comunidad De Ma-

drid

Honkanen N et al., 2021, Escandinavia

Calidad de vida informada por
pacientes 3 meses después de la

Reconstruccion mamaria después de
la cirugia de cancer de mama: dolor
persistente y calidad de vida de 1 a
8 anos después de la reconstruccion

Mastectomia Estética Sin Cicatrices

Yang J et al., 2021, Corea

con patron de marcaje Wise.

Presentacion de aun caso

Reconstruccion mamaria con
colgajo dorsal ancho y transferencia
de grasa inmediata (LIFT): revision

sistematica y metaanalisis

con técnica simultanea

reconstruccion mamaria

Reconstruccion mamaria en el
cancer de mama: actualizacion.

Cirugia Reconstructiva en Cancer

mamaria

y Reconstruccion Mamaria

Estudio de tipo
revision sistematica
y metaanalisis

Estudio tipo revision
sistematica

Estudio descriptivo,
retrospectivo

Estudio prospectivo

Revision bibliografica

Revision bibliografica

Estudio transversal

Revision bibliografica

31 estudios

21 estudios de
cohorte, 2241
participantes

13 pacientes

25 pacientes

73 articulos

35 articulos

121 pacientes

40 articulos
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Lampert M., 2021, Chile

Toyserkani N et al., 2020, Dinamarca

Turner A etal., 2020, Estados Unidos

Sanchez L et al., 2020, Cuba

Garcia J et al., 2020, Ecuador

Villegas M et al., 2019, Colombia

Vivace B et al., 2019, Estados Unidos

Santosa K et al, 2018, Estados Unidos

Arellano R et al., 2018, México

Gavilanes A et al., 2018, Ecuador

Troudi M et al., 2017, Venezuela

Masia J et al., 2017, Espana

Sanchez L eta L., 2017, Cuba

Sepullveda S, 2016, Chile

Garcéz M et al., 2016, La Habana

Micolo I, 2015, México Df

Sanchez Wals L, 2013, Cuba

Cancer de mama, mastectomia
y reconstruccion Incidencia,
mortalidad y cobertura GES

Reconstruccion mamaria autoéloga
versus basada en implantes: una
revision sistematica y metanalisis
de los resultados informados por la
paciente con Mama-Q

Injerto de grasa en la
reconstruccion mamaria

Reconstruccion mamaria inmediata
en el Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia de Cuba

Cancer de mama: una revision para
el cirujano general

Satisfaccion con la imagen corporal
y calidad de vida en mujeres con
reconstruccion mamaria por cancer:
una revision sistematica

Reconstruccion mamaria con
colgajos locales: no te olvides de la
abuela

Resultados a largo plazo informados
por pacientes en la reconstruccion
mamaria postmastectomia

Reconstruccion mamaria
postmastectomia. Analisis y
resultados en un hospital de tercer
nivel en México

Cancer de Mama, siete afnos de
experiencia quirurgica en el
Hospital Oncologico “Julio Enrique
Paredes C”.

Mastectomia radical con
reconstruccion inmediata en
el Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes, periodo
junio 2012-abril 2015

Reconstruccion mamaria y calidad
de vida

Reconstruccion mamaria
posmastectomia con colgajo
miocutaneo de dorsal ancho y
expansion tisular

Reconstruccion mamaria
La cirugia oncoplastica de la mama:
Una técnica quirdrgica que mejora
la calidad de vida de las pacientes
Reconstruccion mamaria: revision

de 1,713 reconstrucciones en 45
anos de experiencia personal

Reconstruccion mamaria en
pacientes con patologia mamaria

Revision bibliografica

Estudio de tipo
revision sistematica
y metaanalisis

Revision bibliografica

Estudio analitico
y prospectivo de
cohorte

Revision bibliografica

Revision sistematica

Serie de casos

ensayo multicéntrico
prospectivo

Serie de casos

Estudio de tipo
descriptivo,
retrospectivo

Estudio prospectivo,
observacional,
descriptivo y
comparativo tipo
ensayo clinico

Revision bibliografica
estudio descriptivo

longitudinal
prospectivo

Revision bibliografica
Revision bibliografica
Estudio descriptivo
retrospectivo
Revision
bibliografica:

presentacion de
casos

24 articulos

9 estudios

60 articulos

41 pacientes

13 articulos

290 articulos

5 pacientes

2013 pacientes

170 pacientes

114 pacientes

36 pacientes

24 articulos

20 participantes

65 articulos

37 articulos

1713 pacientes

36 articulos

3 pacientes

DISCUSION
En el estudio de Santosa et al." se observd que las pacientes que optaron por la reconstruccion autéloga
estaban mas satisfechas con sus mamas y tenian mejor calidad de vida relacionada con la mama dos afos
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después de la cirugia en comparacion con las que se realizaron la reconstruccion protésica. Sin embargo, los
beneficios de la reconstruccion autologa comunicados por estas pacientes se asociaron a un empeoramiento
de la salud abdominal, en este caso fue la zona de la que se utilizd, lo que pone de relieve la importancia
de educar y dar a conocer a las pacientes acerca de las ventajas y desventajas asociadas a la eleccion de
la opcion de reconstruccion.® A largo plazo, todas las pacientes, independientemente de la modalidad de
reconstruccion, dieron a conocer sobre una mejora del bienestar psicologico y social en comparacion con los
niveles preoperatorios, lo que pone de relieve la asociacion positiva entre la reconstruccion mamaria y la
calidad de vida de la mama tras la mastectomia.

Ha sido posible observar los métodos en reconstruccion mamaria principales que hoy se disponen para el
caso de pacientes con antecedentes de cancer de mama luego de tener una mastectomia total o parcial, se
identifico a lo dicho por Arellano et al.® que también coincide con del Rio et al.” quienes ratifican que en
la actualidad es necesario que el cirujano oferte la reconstruccion mamaria. Segln este autor recomienda
la reconstruccion autologa que indica que es la mejor opcion segln su experiencia y puede ser parte de una
reconstruccion inmediata, aunque implica técnicas microquirlrgicas para generar el tratamiento adecuado.
También se hace énfasis por parte de Rio et al.?” la posibilidad de utilizar radioterapia, pero segln su estudio
habido incidencia de reintervencion y fracaso en la reconstruccion con implantes, al compararla con la autologa,
lo que también coincide con lo dicho por Moreno!"? pues afirma que la reconstruccion autoéloga en la mayoria de
casos es la mejor opcion, e incluso se oferta de manera rutinaria como una opcion de reconstruccion inmediata.

Asu vez, segun lo dicho por Sepulveda® detalla las técnicas reconstructivas que usan expansores, implantes
o colgajos, por supuesto que al igual que Sanchez" y ratifica que dependera de las caracteristicas del paciente,
equipo de cirugia que va a realizar la intervencion, asi como el estadio de la enfermedad. De cualquier forma,
segln Moreno!'? se afirma que la tendencia del momento es la necesidad de ejecutar la reconstruccion inmediata,
incluso al mismo tiempo de la mastectomia siempre que se evite riesgos en tratamientos complementarios.

Tejidos autologos

En torno al objetivo de analizar estudios de casos sobre métodos en reconstruccion mamaria para paciente
con antecedentes de cancer, Arellano et al.™ quien realizd una intervencion reconstructiva a una paciente
con mastectomia subcutanea bilateral hace diez anos atras usé el método de tejidos autélogos y se tenia una
perspectiva para aumentar el volumen mamario futuro con el uso de tejidos autélogos también, donde se
verifico esta opcion como efectiva para la mejora de la calidad de vida de la paciente. Mientras que Wederfort
et al.® identifico la necesidad de la técnica de reconstrucciéon mamaria inmediata, la cual indico que es una
alternativa quirtrgica segura, accesible y de bajo coste. Por otro lado, Sanchez et al." utiliz6 una reconstruccion
mamaria postmastectomia con colgajo miocutaneo de dorsal ancho y expansion tisular, y aunque se dieron
complicaciones como necrosis parcial del colgajo, los resultados estéticos fueron favorables y la mayor parte de
pacientes del estudio (20 personas) manifestaron su satisfaccion. Finalmente, Al Troudy et al."® también aplico
la reconstruccion inmediata a un total de 36 pacientes, donde fue positiva su aplicabilidad, y se lo catalogd
COMO UN proceso seguro.

Intervencion médico-cirujano

En cuanto al objetivo de identificar la intervencion del personal médico-cirujano para la reconstruccion
mamaria en pacientes con antecedentes de cancer fue posible identificar por parte de Turner et al.!" la
necesidad de que el cirujano explique al paciente de la técnica mas idonea segun el caso del paciente, para
lograr la intervencion de la reconstruccion mamaria, y también se verifica que la razon por la que menos
de la mitad de pacientes se realizan la reconstruccion es por la falta de informacion del cirujano sobre esta
posibilidad. También Alvarado et al.® indica que el cirujano quien realice la reconstruccion mamaria debe ser
especializado y capacitado en tratamiento de mama.

CONCLUSIONES

Finalmente se ha observado para cumplimiento del objetivo acerca de los métodos de reconstruccion
mamaria principales para pacientes con antecedentes de cancer de mama y previamente haberse realizado
el procedimiento de la mastectomia que el método mas recomendado es el de la reconstruccion autéloga ya
que se la recomienda por la mayoria de autores, e incluso se indica que puede ser usada de forma inmediata
y segura. En cuanto al analisis de los conceptos y caracteristicas de la mastectomia se verifica esta como una
cirugia de extirpacion total del seno en casos donde no es posible practicar una conservacion de la mayoria del
mismo que se conoce como tumorectomia, y ademas se ha visto avances en la actualidad sobre esta tematica,
donde la cirugia es menos agresiva cada vez y ademas queda la posibilidad de la reconstruccion de acuerdo al
caso del paciente.

Al analizar casos sobre los métodos de reconstruccion en pacientes con antecedentes de cancer de mama
se observod la importancia de aplicacion de la técnica de reconstruccion mamaria inmediata, y se verifico el
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uso de colgajo miocutaneo de dorsal ancho y expansion tisular para dicho proceso con resultados positivos y
que permitieron la satisfaccion de la mayor parte de pacientes. Finalmente, en torno a la identificacion de la
intervencion por el personal de cirugia se ha verificado la importancia de que el profesional sea el encargado
de dar toda la informacion y ofertar a la paciente la posibilidad de ejecutar la cirugia reconstructiva, ya que
por falta de esta informacion en muchos casos no se la ejecuta, dejando de lado la posibilidad de mejorar la
calidad de vida de la paciente.
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