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P-515 - Diez afios de experiencia en mastectomia ahorradora de piel, con utilizacion de
colgajo dérmico inferior "'Técnicade Spira
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Resumen

Objetivos: Spiraen 1977 describi6 la mastectomia subcutanea en mamas ptosicas utilizando el colgajo
dermo-graso inferior. Esta técnica se ha difundido en la actualidad como una técnica de mastectomia
ahorradora de piel reductora en pacientes con cancer de mamay mamas ptésicas.

M étodos: Estudio retrospectivo desde enero 2005 a enero 2015, através de la base de datos de la Unidad de
Patologia Mamaria del Hospital Universitario de Salamanca, en el que se analizaron aspectos clinico-
patol 6gi cos, epidemiol 6gicos, cirugias realizadas y complicaciones.

Resultados: En los Ultimos diez afios en la Unidad de Patologia Mamaria del Hospital Universitario de
Salamanca se empled esta técnica en 36 pacientes, con una edad media de 46 afios. El 72% tenian diagndstico
de carcinomaductal infiltrante de mama. La estancia media de hospitalizacion fue de 2 dias. La complicacion
principal fue necrosis dérmicadelauniondela“T” infero-media del colgajo, representando menos del 10%
de los casos, similar alo reportado en laliteratura (King et al. Aesthetic Plast Surg. 2014;38:358-64).

Conclusiones: La mastectomia ahorradora de piel, con utilizacion de colgajo dérmico inferior o tipo Spira, es
unatécnicaen la que se utiliza como bolsillo protésico el musculo pectoral mayor y la piel inferior
desepitelizada con su correspondiente grasa subcutaneay un injerto libre del complejo areola-pezén (CAP).
Entre las ventgjas de la técnica, estén el poder realizar |a reconstruccién en un solo tiempo quirdrgico, ofrece
un resultado estético favorable, posee vascularizacion propiay es unatécnica eficiente (Munhoz et al. World
J Clin Oncol. 2014;5:478-94; Poruk et al. Am J Surg. 2015;209:212-7). Debido a que es unatécnica

oncol dgica segura (Domergue et a. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2014;67:€147-50; Torstenson et al. Ann
Surg Oncol. 2013;20(10), su utilizacién en la dltima década ha aumentado considerablemente en €l
tratamiento de pacientes con cancer de mama que desean un resultado estético inmediato.
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