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P-615 - COLGAJO TORACOEPIGASTRICO PARA COBERTURA DE DEFECTO
TORACICO EN CANCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO
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Hospital Torrecardenas, Almeria.

Resumen

Introduccion: Los colgajos toracoepigastricos son un grupo de procedimientos que permiten la cobertura de
los defectos toracicos mediante el ascenso y rotacion de parte de la superficie cutanea abdominal. La
irrigacion del colgajo proviene de ramas perforantes de la arteria epigastrica superior y perforantes de las
arterias anteromediales. Su principal indicacién es la cobertura de mastectomias con grandes defectos en
cuadrantes externosy cola de Spencer. Laincision para su disefio se realiza en la porcion mas caudal del
extremo lateral del defecto y se extiende hasta las inmediaciones de la espinailiaca anterosuperior.

Caso clinico: Exponemos € caso clinico de una paciente de 79 afios que acudi6 a consulta de Patologia
Mamaria refiriendo unalesion en mama izquierda de progresion continua durante el Ultimo afio, con exudado
sanguinolento en los Ultimos dias. En la exploracion se apreciaba una tumoracion de consistencia pétrea con
afectacion cuténea evidente, poco mévil, adherida a planos profundos, compatible con un cancer de mama
localmente avanzado. No se pal paron adenopatias axilares. Se realiz6 un estudio de imagen mediante
mamografia, RNM y TC toracoabdominal. Se apreciaron signos de afectacion axilar y se excluyd una
enfermedad a distancia. Se diagnosticd por BAG ecoguiada un carcinoma infiltrante de tipo no especifico
G2, asociado a un extenso carcinoma ductal in situ con receptores de estrogenos 100%, progesterona 5%,
ki67 del 10% y HER2 negativo. Se present6 €l caso clinico en e Comité de Cancer de Mama de nuestro
centro y se decidi6 optar por €l tratamiento quirdrgico de inicio. Realizamos una mastectomia radical
modificaday reconstruccion del defecto de la pared torécica mediante un colgajo toracoepigastrico. El 9° dia
postoperatorio la paciente presentd una necrosis focal de la porcién medial y craneal del colgajo, precisando
desbridamiento y curas ambulatorias para cierre por segunda intencién hastalograr |a cicatrizacién compl eta.
A lostres meses del seguimiento, la paciente desarrollé una tumoracion inflamatoria en la mama contral ateral
y se diagnostico posteriormente de |esiones hepaticas de nueva aparicion sospechosas de metastésicas.

Actua mente recibe tratamiento oncol ogi co.

Discusion: Los colgajos toracoepigastricos permiten cubrir grandes defectos toracicos de la pared | ateral,
cuadrantes externos de la mama o cola de Spencer. Debe valorarse su uso en pacientes que padezcan un
cancer de mamalocalmente avanzado y precisen una gran reseccion cuténea. La gjecucion técnicaes
reproducible y menos compleja en relacion alos colgajos miocutaneos de dorsal ancho, TRAM y DIEP.
Entre sus principal es complicaciones se encuentra la necrosis de |os extremos méas alejados de las ramas
perforantes que lo irrigan, especialmente lazonamedial y craneal del colgajo. Las terapias de vacio y curas
para cierre por segunda intencion son las opciones més utilizadas para el tratamiento de las necrosis parciales
postoperatorias.
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