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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE MENIERE EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

CIE-9: Mamoplastia 85.85
GPC: Reconstruccion de Mama en Pacientes Oncoldgicas en Segundo Nivel
de Atencion

DEFINICIONES
Conjunto de procedimientos o técnicas quirurgicas propuestas para corregir las secuelas del
tratamiento quirdrgico y/o médico del cancer de mama.

La reconstruccion inmediata se realiza en el momento de la cirugia inicial donde se da tratamiento al
cancer de mama, permite la planificacion entre el equipo oncoldgico y reconstructivo lo cual
conlleva un mejor resultado estético ya que la preservacion de piel y en ocasiones del complejo
areola-pezon asegura un mejor resultado.

La reconstruccion mediata consiste en colocar un expansor tisular en el momento de la mastectomia
que permite conservar piel y que a su vez si la paciente va a requerir tratamiento de radioterapia nos
permite conservar piel expandida para plantear una reconstruccion tardia.

La reconstruccion tardia implica la realizaciéon de una mastectomia sin conservacion de piel, quimio
y/o radioterapia y una vez terminado este procedo y en ausencia de enfermedad o recidiva proponer
la reconstruccion.

GENERALIDADES

El cancer de mama es el crecimiento anormal y desordenado de las células del epitelio de los
conductos o lobulillos mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse.

FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo para el desarrollo de cancer de mama son el sexo femenino, a mayor edad mayor
riesgo, antecedente familiar o personal de cancer de mama, antecedente de hallazgo de hiperplasia
ductal atipica, imagen radial o estrellada, carcinoma lobulillar in situ por biopsia, vida menstrual
mayor de 40 afios (menarca antes de los 12 afios y menopausia después de los 50 afos), mayor
densidad mamaria, ser portador de los genes BRCA1 o BRCAZ2. Exposicion a radiaciones ionizantes,
principalmente durante el crecimiento, tratamiento con radioterapia en térax. Nuligesta, primer
embarazo a término después de los 30 anos de edad, terapia hormonal en la perimenopausia o
posmenopausia por mas de 5 anos.

Factores de riesgo modificables: alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra, dieta rica en
grasas animales y acidos grasos trans, obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol (mayo de
15g/dia), tabaquismo.
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RECONSTRUCCION MAMARIA

El objetivo de la reconstruccion es dar simetria al térax conformando con tejido autdlogo,
heterdlogo o con técnicas combinadas una mama.

Los mejores resultados de reconstruccion mamaria es en pacientes con peso normal o sobrepeso
leve con mamas pequefias o de moderado tamafio (menor de 500g) sin ptosis o con la minima.

INMEDIATA

Es aquella que se lleva acabo inmediatamente después del término de la mastectomia. En el mismo
evento quirdrgico.

Ventajas: Evita uno o varios procedimiento quirlirgico y anestésico, los resultados estéticos son
mejores al poder preservar piel y el surco mamario. Reduce la limitacion fisica.

Desventajas: retraso en la administracion de terapias adyuvantes cuando hay complicaciones, mayor
pérdida de sangre y posibilidad de transfusién sanguinea, prolongacién del tiempo anestésico y
quirurgico., prolongacion de la estancia hospitalaria, incremento en el costo total del tratamiento.

TARDIA

Es la reconstruccion que se efectiia varios meses después de la mastectomia, generalmente después
de tres a seis meses de haber terminado los tratamientos adyuvantes de quimioterapia y radioterapia
Este tiempo es suficiente para que los colgajos cutaneos cicatricen en forma adecuada, permitiendo
que la piel que recubre el térax sea mas mouvil.

CRITERIOS QUE DETERMINAN LA TECNICA RECONSTRUCTIVA

En los casos con secuela post-mastectomia es factible reconstruir en forma diferida , ya que se han
terminado los tratamientos adyuvantes y cuando las pacientes esten libres de enfermedad evidente.

Se debe de evaluar el defecto postquirtirgico, la presencia de los misculos pectorales , la indemnidad
de los vasos toraco-dorsales , la calidad de la piel.

Se debe ver si no hay secuela por radioterapia previa y posibles zonas de donde se obtendra el tejido
en caso de requerir colgajos o lipotransferencia.

En la reconstruccion diferida no es imprescindible la cobertura muscular completa y se sugiere solo
la utilizacion del musculo pectoral mayor , para cubrir la incisién cutanea y proteger el implante de
una posible extrusion.

Lechos de mastectomia de buena calidad en sus partes blandas y musculo pectoral con radioterapia
ya no son contraindicaciones para reconstruccion.

Se puede utilizar expansor de rutina transitorios.

En caso de una mala reconstruccién o con malos resultados , si los lechos a expandir son de buena
calidad , se puede indicar un nuevo procedimiento reconstructivo.
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