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Matrices dérmicas acelulares en cirugia mamaria

Acellular dermal matrices in breast surgery
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Afortunadamente para nuestras pacientes, y a pesar de
esta crisis econdmica mundial, la investigacién y el de-
sarrollo de nuevos productos sanitarios no cesan. Nuevos
avances como las matrices dérmicas acelulares incre-
mentan |las opciones reconstructivas de las diferentes se-
cuelas del tratamiento del cancer de mama. Una nueva
generacién de biomateriales disefiados para mejorar el
soporte estructural de los tejidos blandos y la regenera-
cién tisular ofrecen con una relativa simplicidad técnica
nuevos planteamientos quirdrgicos en la reconstruccion
inmediata de un solo tiempo y, sobre todo, la correccion
de las complicaciones de otros procedimientos que limi-
taban la obtencién de la meta final de la reconstruccion
mamaria, como es mejorar la calidad de vida después del
cancer de mama.

Los precursores de algunos de estos productos han sido
utilizados en otros campos de la cirugia reconstructiva,
como son los quemados durante muchos afos. Una amplia
experiencia con unos resultados fiables han contribuido a
abrir nuevas indicaciones no sblo en la reconstruccion ma-
maria, sino también en otras areas, como la reconstruccion
de pared abdominal o la genitourinaria®. La mayoria de
estos materiales derivan de dermis porcina, aunque tene-
mos también las que proceden de pericardio bovino; otros
son elaborados a partir de mallas de seda natural o simple-
mente son fabricados con productos tan conocidos como el
polipropileno titanizado.

El concepto se basa en aportar un soporte estructural
biocompatible mediante una malla o lamina que estimula
la regeneracion tisular, con una total integracion a nivel
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de tejidos blandos. En la cirugia mamaria, esto supone
una mejora considerable para dar soporte a los colgajos
cutaneos después de una mastectomia. De esta manera,
podremos conseguir un mejor control de la viabilidad de
los tejidos que forman el bolsillo cutaneo tras la resec-
cion mamaria y en los casos de reconstruccion inmedia-
ta poder proporcionar una mejor cobertura del implante
mamario.

Este tipo de matrices dérmicas o mallas de soporte se
situan habitualmente en el polo inferior de la mama, ya que
aqui anatémicamente no disponemos de la cobertura mus-
cular que nos proporciona el pectoral mayor. Podremos de-
finir y reparar los limites inferioresy laterales de la mama,
los cuales son alterados con la pérdida del surco submama-
rio trasla mastectomia. Esto puede suponer el ahorro de un
tiempo quirurgico en los casos de reconstruccion protésica
inmediata, ya que no precisaremos de la colocacién de un
expansor para conseguir mayor aporte de tejidos blandos.
S serealiza correctamente, puede suponer un considerable
ahorro de recursos (tiempo quirdrgico, ingresos hospitala-
rios, anestesias, etc.) y costes para el labil sistema sanita-
rio espanol.

La cirugia secundaria de mama, esdecir, la correccion de
complicacionesy la mejora de ciertas limitaciones de otras
técnicas quirlrgicas, se puede beneficiar de estos avances
tecnoldgicos. De esta manera, podemos mejorar la malpo-
sicion protésica o la falta de definicion del surco subma-
mario, el temido «ripling» o formacion de arrugas, ondu-
laciones y pliegues del implante con visualizacion sobre la
superficie del contorno mamario, la falta de proyeccion del
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nuevo seno o la sinmastia (falta de surco intermamario)*®.
En definitiva, nos ayudan a mejorar los resultados pobres de
algunas técnicas que condicionan el resultado final y, sobre
todo, a poder conseguir una mejora real de la calidad de
vida de nuestras pacientes.

Debemos ser criticos y no caer en la magnificacion de
los posibles beneficios de las innovaciones tecnol égicas; por
tanto, debemos destacar que aun hay una falta de trabajos
cientificos fiables y consistentes que aporten una revision
de resultados a medio y a largo plazo. Actualmente, debe-
riamos desaconsejar, tal como ocurre con los implantes, el
uso de estos productos en pacientes irradiadas o que van a
someterse a tratamiento con radioterapia después de una
cirugia. Como ha ocurrido con la mayoria de las nuevas téc-
nicas o tratamientos, el tiempo y la evidencia cientifica po-
sicionaran las indicaciones reales de la matrices dérmicas
acelulares en la cirugia mamaria.
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