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P-627 - Revision de los resultados en la reconstruccion inmediata posmastectomia utilizando
colgajo muscul ocutaneo
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Resumen

Introduccion: Lareconstruccién inmediata posmastectomia se ha mostrado como una solucién segura, que ho
afecta los resultados oncol 6gicos y que mejora en gran medida el impacto estético y psicoldgico en las
pacientes af ectadas por cancer de mama. Se presenta larevision tras larealizacion de reconstruccion
posmastectomia (RPM) inmediata con colgajos autélogos en los Ultimos 8 afios.

Métodos: Revision retrospectiva de 21 pacientes (22 RPM) con diagnostico de cancer de mama (abril 2009-
abril 2017), alas que se lerealizo, por parte de un equipo multidisciplinar, una mastectomia (con o sin
tratamiento axilar) asociada en el mismo procedimiento a una reconstruccién con colggjo autélogo. La
indicacion de mastectomiatotal fue en: 6 casos por carcinoma ductal multifocal, 11 por carcinoma (ductal o
lobulillar recidivado), 3 por carcinomalobulillar de gran tamafio y 2 por carcinoma ductal asociado a Paget.

Resultados: Laedad media de |as pacientes intervenidas fue de 49 afios. En funcion del tipo de mamay en
consenso con € resto del equipo multidisciplinar, se realizaron 4 reconstrucciones con dorsal, 8
reconstrucciones con DIEPy 10 con TRAM. El indice de complicaciones tempranas (durante el ingreso) fue
de 24,4% (2 hematomas del colgajo que requirié de desbridamiento, y en 4 pacientes transfusiones
sanguineas); por otro lado el indice de complicaciones tardias (tras €l ata) fue de 18,1% (siendo la mas grave
unanecrosis parcial del colgajo dorsal que requirio de reintervencion, € resto se divide en 2 pacientes con
pérdidas de sustanciaanivel del colgajoy en unarecidivatumoral). Se reintervino a 4 pacientes para
conseguir una adecuada simetrizacion (1 mamoplastia de reduccion, 1 liposucciény 2 lipofilling). El
resultado estético final (3-6 meses) presenta una alta similitud (iméagenes remitidas) y simetria
indistintamente del colggjo utilizado, 10 que se explica por una correcta eleccion e indicacion previaala
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Conclusiones: Actualmentey con laevolucion en € tratamiento del cancer de mama (cada vez més
conservador), las indicaciones para larealizacion de un tratamiento radical son més reducidas. Sin embargo
existe alin un porcentaje no despreciable de pacientes con cancer de mama e indicacion de mastectomia. La
RPM inmediata es una forma de reconstruccion segura, que ofrece unos buenos resultados oncol 6gicos y
estéticos, asociando una menor repercusion psicoldgico y unamejora de la autoestima de la paciente. El
indice de complicaciones es asumible, s bien la mayoria de ellas son de caracter leve y presentan buena
evolucién con un tratamiento conservador. Su indicacidn es principalmente la reconstruccion en pacientes sin
enfermedad sistémica, con o sin radiacion previa, y que presentan mamas de gran volumen. El tipo de colgajo
utilizado variaria en funcion de la paciente, el tipo de mama, y la experiencia del equipo con cada unade las
técnicas, siendo la base del éxito del procedimiento su correctaindicacién y manegjo. Parala obtencién de
unos buenos resultados es necesario el correcto funcionamiento interdisciplinar articulado por una unidad
funcional de mama.
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