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Matrices dérmicas acelulares en cirugía mamaria

Acellular dermal matrices in breast surgery
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Afortunadamente para nuest ras pacientes,  y a pesar de 
esta crisis económica mundial,  la invest igación y el de-
sarrol lo de nuevos productos sanit arios no cesan.  Nuevos 
avances como las mat rices dérmicas acelulares incre-
mentan las opciones reconst ruct ivas de las diferentes se-
cuelas del t ratamiento del cáncer de mama. Una nueva 
generación de biomateriales diseñados para mej orar el 
soporte est ructural de los t ej idos blandos y la regenera-
ción t isular of recen con una relat iva simplicidad técnica 
nuevos planteamientos quirúrgicos en la reconst rucción 
inmediata de un solo t iempo y,  sobre todo,  la corrección 
de las complicaciones de ot ros procedimientos que l imi-
t aban la obtención de la meta Þnal de la reconst rucción 
mamaria,  como es mej orar la cal idad de vida después del 
cáncer de mama.

Los precursores de algunos de estos productos han sido 
ut il izados en ot ros campos de la cirugía reconst ruct iva, 
como son los quemados durante muchos años. Una amplia 
ezperiencia con unos resultados Þables han cont ribuido a 
abrir nuevas indicaciones no sólo en la reconst rucción ma-
maria, sino también en ot ras áreas, como la reconst rucción 
de pared abdominal o la genitourinaria1-3.  La mayoría de 
estos materiales derivan de dermis porcina, aunque tene-
mos también las que proceden de pericardio bovino; ot ros 
son elaborados a part ir de mallas de seda natural o simple-
mente son fabricados con productos tan conocidos como el 
polipropileno t itanizado.

El concepto se basa en aport ar un soport e est ructural 
biocompat ible mediante una malla o lámina que est imula 
la regeneración t isular,  con una t otal  int egración a nivel 

de t ej idos blandos.  En la cirugía mamaria,  esto supone 
una mej ora considerable para dar soport e a los colgaj os 
cutáneos después de una mastectomía.  De esta manera, 
podremos conseguir un mej or cont rol de la viabil idad de 
los t ej idos que forman el bolsi l lo cutáneo t ras la resec-
ción mamaria y en los casos de reconst rucción inmedia-
t a poder proporcionar una mej or cobert ura del implante 
mamario.

Este t ipo de mat rices dérmicas o mallas de soporte se 
sitúan habitualmente en el polo inferior de la mama, ya que 
aquí anatómicamente no disponemos de la cobertura mus-
cular que nos proporciona el pectoral mayor. Podremos de-
Þnir y reparar los límites inferiores y laterales de la mama, 
los cuales son alterados con la pérdida del surco submama-
rio t ras la mastectomía. Esto puede suponer el ahorro de un 
t iempo quirúrgico en los casos de reconst rucción protésica 
inmediata, ya que no precisaremos de la colocación de un 
expansor para conseguir mayor aporte de tej idos blandos. 
Si se realiza correctamente, puede suponer un considerable 
ahorro de recursos (t iempo quirúrgico, ingresos hospitala-
rios, anestesias, etc.) y costes para el lábil sistema sanita-
rio español.

La cirugía secundaria de mama, es decir,  la corrección de 
complicaciones y la mej ora de ciertas limitaciones de ot ras 
técnicas quirúrgicas, se puede beneÞciar de estos avances 
tecnológicos. De esta manera, podemos mej orar la malpo-
sición protésica o la falta de deÞnición del surco subma-
mario, el temido «ripl ing» o formación de arrugas, ondu-
laciones y pliegues del implante con visualización sobre la 
superÞcie del contorno mamario, la falta de proyección del 
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nuevo seno o la sinmast ia (falta de surco intermamario)4,5.  
En deÞnit iva, nos ayudan a mej orar los resultados pobres de 
algunas técnicas que condicionan el resultado Þnal y, sobre 
todo, a poder conseguir una mej ora real de la calidad de 
vida de nuest ras pacientes.

Debemos ser crít icos y no caer en la magniÞcación de 
los posibles beneÞcios de las innovaciones tecnológicas; por 
tanto, debemos destacar que aún hay una falta de t rabaj os 
cient íÞcos Þables y consistentes que aporten una revisión 
de resultados a medio y a largo plazo. Actualmente, debe-
ríamos desaconsej ar, tal como ocurre con los implantes, el 
uso de estos productos en pacientes irradiadas o que van a 
someterse a t ratamiento con radioterapia después de una 
cirugía. Como ha ocurrido con la mayoría de las nuevas téc-
nicas o t ratamientos, el t iempo y la evidencia cient íÞca po-
sicionarán las indicaciones reales de la mat rices dérmicas 
acelulares en la cirugía mamaria.
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