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Resumen

Introduccion: Se puede definir la cirugia oncoplastica como la aplicacion de técnicas reparadoras de cirugia
plastica ala cirugia oncol6gica de lamama. Aungue el objetivo primario es obtener méargenes adecuados en
lareseccion del cancer, se puede utilizar también en tumores benignos para conseguir €l objetivo secundario:
recuperar o mantener la conformacién armonica de lamamay lasimetria. Presentamos cuatro casos de
grandes tumores benignos de mama tratados con cirugia oncoplastica. El objetivo es analizar laindicacion de
latécnica, las complicacionesy comprobar el resultado estético y la satisfaccion de los pacientes.

Casos clinicos: Caso 1: Mujer de 21 afios, diagnosticada de fibroadenoma juvenil de 7 cm en mamaizquierda
mediante ecografia, mamografiay biopsia con agujagruesa (BAG). Répido crecimiento en el Ultimo afio
provocando asimetria mamaria. No desea disminuir €l tamafio de las mamas. Se planificaexéresisdela
tumoracién y relleno del defecto con colgajo autdlogo de musculo dorsal ancho mediante cicatriz Unica
subaxilar y apoyo endoscopico. Caso 2: mujer de 48 afios que consulta por aumento de tamafio unilateral de
mama derecha de un afio de evolucion. Mamografia, ecografiay resonancia: lesién superoexterna mal
delimitada, de 6 cm por eco y 10 cm por resonancia, sin evidencia de infiltracion neoplésica por BAG. Desea
reducir el tamafio de lamamay simetrizar. Se planifica reseccion mediante plastia de reduccién con pediculo
superomedial y simetrizacién con lamismatécnica. Caso 3: mujer de 45 afios que consulta por asimetria
mamaria. Mamografiay ecografia: efecto masa de 4 cm paraareolar izquierda de aspecto benigno. Solo desea
simetrizar, sin operar mama contralateral. Se planificareseccion y pexia mediante plastia vertical. Caso 4:
varon de 45 afios con masa en mama derecha desde |os 33 y crecimiento progresivo en los Ultimos 5 afios.
TAC compatible con liposarcoma prepectoral de 19 cm. BAG: tumor lipomatoso sin atipia citolégica. Se
planifica mastectomia derecha con patrén de Wise y autoinjerto del complejo areola-pezén. Resultados: Caso
1: fibroadenoma de 10 cm y 213 g. Evolucion: seroma prolongado en la espalda. Infeccién en sitio quirdrgico
que preciso drengje percuténeo. Satisfecha con € resultado. Caso 2: hamartomade 14 cmy 352 g. Evolucion:
sin complicaciones inmediatas. Muy satisfecha con el resultado. Caso 3: Hamartoma de 14,5 cmy 451 g.
Evolucién: sin complicaciones. Asimetriamamariaresidual. Satisfecha con € resultado. Caso 4: lipoma de
células fusiformes de 21,5 cm'y 1840 g. Evolucion sin complicaciones. Muy satisfecho con €l resultado.
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Discusion: Confirmada la benignidad de lalesion, laindicacion quirdrgica viene determinada por la
inestabilidad en su crecimiento y por problemas estéticos como en los casos presentados. La cirugia
convenciona condicionariaimportantes deformidades por su gran tamafio, lo que anularia el objetivo
estético. La técnica oncoplastica el egida debe gjustarse al deseo de |os pacientes, aunque se necesite
trasposicion de tejidos (caso 1), simetrizacién (caso 2), o injerto (caso 4) y aumente €l riesgo de
complicaciones. Lainformacion debe ser claray realista para asumir los resultados y aumentar el grado de
satisfaccion (caso 3).
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