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Resumen

Introduccion. La cirugia reconstructiva tras mastectomia se puede realizar de manera diferida o en el mismo
acto quirudrgico de la mastectomia. Asimismo, esta reconstruccion puede |llevarse a cabo mediante implantes,
tejidos autdlogos de la paciente 0 una combinacién de ambos. Lo que describimos en esta comunicacion es
una técnica de reconstruccion inmediata en la que se utiliza un colgajo autdlogo a partir del musculo dorsal
ancho. Se trata de unatécnica segura, con la que se consigue un tejido muy bien vascularizado con pocas
posibilidades de necrosis.

M étodos: Desde septiembre 2015 a abril 2016 hemos realizado la técnica en 4 pacientes con resultados
satisfactorios. Esta técnica estaria indicada para pacientes con mamas no muy grandes.

Resultados. Inicialmente se realiza la mastectomia simple o subcutaneay la biopsia selectiva del ganglio
centinela por el equipo de cirugia general. Al mismo tiempo €l equipo de Cirugia Plésticaredizala
infiltracion y liposuccion a nivel abdominal mediante canulas de 4 mm. A medida que se va extrayendo la
grasa se procesa mediante el sistema PureGraft™ que en un sistema cerrado lava el tejido del injerto através
de un flujo bilaminar con lo que eliminalas células sueltas de sangre, lipidos libres, liquido y otros desechos
gue resultan del proceso de liposuccion en menos de 15 minutos. Es facil de operar y proporciona al medico
la capacidad de controlar la hidratacién del injerto variando el nimero de ciclos de lavado y la duracion de
los tiempos de drengje. A continuacion se coloca la paciente en decubito lateral pararealizar la diseccién del
musculo dorsal ancho ipsilateral con o sin isla cutédnea, se seccionalaparstendinosay se preservael pediculo
toracodorsal. Se realizainfiltrado graso del musculo mediante microcanula de unos 100-150 cc y se traslada
el muasculo dorsal ancho al lecho mastectomia. Remodelado isla cutaneay cierre. Las pacientes no han
presentado complicacionesy los resultados han sido satisfactorios.

Conclusiones: LaMastectomia con reconstruccion inmediata mediante colgajo de musculo dorsal ancho y
lipofilling es una técnica atener en cuenta. Permite la reconstruccion con tejidos autologos sin utilizar
prétesis y con unos adecuados resultados estéticos y bajas complicaciones.
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