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Resumen

Objetivos: Describir y analizar un caso clinico de cirugia oncoplastica mediante colgajo de rotacion
inferior en una paciente con protesis retroglandulares.

Caso clinico: Paciente de 48 afios portadora de protesis cosméticas retroglandulares derivada por
nédulo mamario de nueva aparicion. Exploracion fisica: lesion en intercuadrantes internos H3 de la
mama derecha, adherida al plano osteomuscular con retraccion de la piel. Se realizé6 RM, ecografia
+ BAG del nddulo y PAF del ganglio axilar: lesion BIRADS 5 en intimo contacto con el pectoral y con
el cartilago costal subyacente de 40 x 17 x 14 mm. Ganglios axilares ecograficamente negativos.
Diagnoéstico anatomopatoldgico de carcinoma ductal infiltrante Grado II de la clasificacién de
Nottingham, luminal A, citoqueratina 19 positiva, Ki-67 del 12%, Her-2 negativo. Axila sin evidencia
de infiltracién neoplasica. Se realizé tumorectomia en bloque incluyendo el musculo pectoral en
margen posterior y capsula periprotésica. BSGC previamente con nanocoloide de albumina Tecnecio
99 y localizaciéon mediante sonda de gammagrafia intraoperatoria de 2 GC, uno de ellos con
macrometastasis segin OSNA. Posteriormente, se amplia con linfadenectomia axilar de los niveles I-
IT de Berg. Reconstruccion con patrén de colgajo de rotacidn inferior con preservacion de protesis
cosmeética y se coloco sistema de presion negativa PICO. La paciente evoluciond favorablemente y
dada de alta al tercer dia tras la retirada de los drenajes. Informe anatomopatoldgico: carcinoma
ductal infiltrante Grado II con bordes libres y macrometdstasis en dos ganglios de los 12 obtenidos
en la linfadenectomia (pT1cN1).

Discusion: Se trata de un caso clinico complejo en el cual se intenta paliar las secuelas cosméticas
de la cirugia oncoldgica de la mama, siempre garantizando la calidad de la reseccién tumoral para
asi, tratar de favorecer la calidad de vida de las pacientes. Estas pacientes precisan un manejo
multidisciplinar y seguimiento estrecho a largo plazo.
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