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Resumen

Introduccion: Desde nuestro centro, se presenta un caso clinico en formato video sobre adenomastectomia,
reconstruccion mamariainmediata (RM1) con prétesis siguiendo patron de Wise y biopsia selectiva del
ganglio centinela (BSGC).

Caso clinico: Paciente de 47 afos diagnosticada de carcinoma lobulillar infiltrante multicéntrico en lamama
izquierda, con receptores hormonales positivos y sobreexpresion de HER2. Tras valoracién en el Comité de
Tumores, se indica tratamiento neoadyuvante con taxanos, antraciclinasy terapia anti-HER2, seguido de
cirugiay BSGC. En la consulta prequirurgica se propone realizar una cirugia conservadora con patrén vs.
adenomastectomia, y finalmente, en comuan acuerdo con |la paciente se decide adenomastectomia izquierda,
RMI con prétesis siguiendo patron de Wisey BSGC. Previamente a laintervencion, se procede al marcaje
cutaneo seguin patron de Wise, con localizaciéon del complejo areola-pezon (CAP) a 20 cm y ramas inferiores
de 5,5 cm. El tiempo quirdrgico seiniciarealizando laBSGC, siendo €l resultado de negatividad por OSNA.
Posteriormente, serealizatalgje del CAP como injerto libre, y tallgje y desepidermizacion del patron
previamente disefiado. Se decide utilizar el tejido dermograso de los cuadrantes inferiores para posterior
coberturade laproétesis, y se realiza reseccion glandular de este colgajo, preservando el surco submamario.
Se procede alaliberacion de la glandula mamaria de los flaps medial y lateral hasta alcanzar el musculo
pectoral. Por el volumen de implante necesario estimado, se decide colocacion de prétesis B-lite replicon, de
610 mL, recubierta por malla biolégica Braxon, y segun técnica habitual, se fijala misma en sus extremos
medial y lateral. Con €l objetivo de disminuir posibles complicaciones asociadas a la técnica en nuestra
paciente, siendo la mismade alto riesgo, se decide utilizar €l colgajo dérmico de cobertura que permite
aportar tgjido autélogo de proteccion y facilita el manegjo de las complicaciones, ya que se evitala exposicion
directa del implante en caso de dehiscencia. Se procede a cierre de los flaps dérmicos siguiendo patron de
Wise, redisefiando la ubicacion del CAP, realizando limpieza del injerto, espatulado y fijacion del mismo.
Por ultimo, se coloca terapia presion negativa. La evolucién posoperatoria es favorable, con alta hospitalaria
al diasiguiente. En seguimiento ambulatorio, seretiralaterapiade presion negativay el drengje al dia 13,
observando prendimiento casi completo del CAP'y cicatrizacion adecuada de las heridas quirdrgicas.

Discusion: Laadenomastectomia con RMI con prétesis siguiendo patrén de Wise, en combinacién con
cobertura autdloga mediante colgajo dérmico y refuerzo con malla biol 6gica, representa unatécnica eficaz en
pacientes con cancer de mama multicéntrico. El uso del colgajo y malla Braxon mejorala cobertura del
implante y disminuye complicaciones, asi como laterapia de presion negativa reduce la tension de los tejidos
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y favorece laintegracion del injerto.
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