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Resumen

Introduccion: El colgajo miocutaneo de dorsal ancho (DA) es el colgajo mas ampliamente utilizado en la
reconstruccion inmediata tras mastectomia. Se han desarrollado diversas mejoras técnicas con el objetivo de
optimizar resultados estéticos y disminuir la tasa de complicaciones, destacando la seccion del tendon
humeral del masculo y la seccién del nervio toracodorsal. El objetivo de nuestro trabajo es demostrar que la
seccién del tenddn humeral del musculo DA sin asociar seccion del nervio toracodorsal mejoralos resultados
clinicosy estéticos en las pacientes.

Métodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo con 94 pacientes intervenidas en nuestro Hospital de
reconstruccion oncoplastica de mama con colgajo miocutaneo de DA desde enero de 2003 hasta diciembre
2011. Las pacientes fueron distribuidas en un grupo en el que se realiz6 seccion del tendén humeral del DA 'y
otro grupo sin seccidn. Se evaluo caracteristicas demogréficas de las pacientes, variables clinicas
perioperatorias y complicaciones. Las complicaciones evaluadas fueron pérdida completa del colgajo,
necrosis parcial del colgajo, necrosis del complejo areola-pezdn, infeccion postquirdrgica, hematoma o
seroma, extrusion protésica, rotura de protesis, contractura capsular, y grado de satisfaccion con e resultado
estético segun criterio subjetivo del cirujano y de la paciente.

Resultados: Se objetivé una mayor tasa de complicaciones (11,6%) en el grupo de no seccion del tenddn
frente a grupo de seccion (4%). Con respecto al grado de satisfaccion con |os resultados estéticos, en el
grupo de seccion ascendi6 hasta el 87% en las pacientes frente al 60% del grupo no seccidn, y hastael 91%
en € cirujano (58% en el grupo no seccion).

Conclusiones: Algunos autores defienden la seccién del nervio toracodorsal frente ala seccion del tendon
humeral para conseguir unamejora estéticay clinica en lareconstruccion. En nuestro estudio demostramos
gue la diseccion del musculo DA hasta su insercion humeral permite mejoras estéticas y clinicas importantes
sin laatrofia del mismo que se produce con la denervacion.
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