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Resumen

Introduccion: El cancer de mama localmente avanzado puede deberse a un retraso en el

diagnostico, a la agresividad del tumor o a la ausencia de respuesta al tratamiento sistémico, lo que
puede requerir una cirugia agresiva que genere grandes defectos en la pared toracica. Los colgajos
de rotacién, como el colgajo toracoabdominal, son una opcién resolutiva para cubrir estos defectos.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 79 afios con una lesion excrecente en la mama
derecha, motivo por el cual se realiza una interconsulta durante su ingreso en el servicio de
Traumatologia. A la exploracion, se observa una gran lesiéon que ocupa la totalidad de la mama, con
extensa afectacion cuténea y ulceracion a nivel de la uniéon de cuadrantes externos. Se realiza un
estudio ecografico y una tomografia computarizada, que describen una masa mayor de 6 cm, de
limites imprecisos, profunda, que infiltra la piel pero sin compromiso de la pared toracica. Asimismo,
se identifica una adenopatia axilar homolateral. La biopsia de la masa mamaria informa un
carcinoma lobulillar infiltrante grado 2, con receptores de estrégenos positivos, receptores de
progesterona negativos, una actividad proliferativa (Ki-67) del 50%, y receptores HER2 negativos.
La puncidn axilar resulta negativa. El caso es valorado en comité de tumores mamarios,
decidiéndose realizar una mastectomia higiénica derecha y biopsia del ganglio centinela con analisis
intraoperatorio. Finalmente, se lleva a cabo una mastectomia simple ampliada y la realizacion de un
colgajo toracoabdominal para cubrir el defecto, cuya viabilidad se comprueba mediante el uso de
verde de indocianina. El informe anatomopatoldgico de la pieza quirurgica muestra margenes libres
de tumor y una clasificacion pT4bNO. Durante el seguimiento posoperatorio, la paciente presenta
una infeccion local de la herida quirtrgica, que se resuelve de forma conservadora. Se administra
radioterapia y hormonoterapia adyuvante.
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Discusion: El uso de colgajos por rotacion permite iniciar el tratamiento adyuvante sin demoras,
mejorando la supervivencia en pacientes con cancer de mama localmente avanzado sin aumentar la
morbilidad. El objetivo principal es lograr un cierre simple de defectos extensos con una buena
cobertura cutdnea. El colgajo toracoabdominal a pediculo lateral o toracodorsal lateral es un colgajo
fasciocuténeo de rotacion o trasposicion, con vascularizacion basada en las ramas perforantes
posteriores de los vasos intercostales. Este disefio permite el ascenso y la rotacion del tejido cutaneo
del abdomen hacia la region medial del torax. Este tipo de cirugia requiere una planificacion
adecuada y un conocimiento preciso de la anatomia. El uso de verde de indocianina en cirugia
oncoplastica mamaria es una herramienta tutil para identificar areas que podrian comprometer la
viabilidad de los colgajos cutéaneos, permitiendo excluir las areas hipoperfundidas y mejorar asi los
resultados del cierre definitivo, disminuyendo el riesgo de necrosis.
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