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Resumen

Introduccion: Lareconstruccion mamariainmediata tras quimioterapia neoadyuvante sigue siendo objeto de
controversia. El objetivo de este estudio es analizar resultados oncol 6gicos en pacientes sometidas a
mastectomia ahorradoras de piel y pezén 'y reconstruccion protésicainmediata tras quimioterapia
neoadyuvante.

Métodos: Se analizan retrospectivamente pacientes sometidas a mastectomia bilateral con reconstruccién
inmediata tras quimioterapia neocadyuvante en nuestro centro entre 2000 y 2016. Se evallan datos de
recurrenciay supervivencia, considerando edad, estado ganglionar antes de la neoadyuvanciay estadio
patol 6gi co tras neoadyuvancia como posibles factores prondstico. Se realizan curvas de supervivencia de
Kaplan Meier y se calculael promedio de tiempo de supervivencia, mediante el test de log-rank se valorala
influencia de los factores.

Resultados: Seincluyen en € estudio 69 pacientes sometidas a mastectomia bilateral con reconstruccion
inmediata tras neoadyuvancia, 42,0% (29/69) fueron sometidas a mastectomia preservadora de piel y pezon
(subcutanea), 42,0% (29/69) a mastectomia ahorradora de piel con injerto libre de pezon tras biopsia
intraoperatoria negativa de la base (técnica de Spira modificada), 14,5% (10/69) a patrén de Wise corto y
2,8% a otras técnicas. La edad media fue de 46,8 + 7,0 afios (rango: 31-61) con una media de seguimiento de
45,3 (1C95%: 35,9-54,8) meses. El tiempo medio de supervivencia global fue de 121,9 (1C95%: 102,6-141,2)
meses, €l tiempo medio de supervivencia libre de enfermedad fue de 92,3 (1C95%: 69,8-114,9) meses, €l
tiempo medio de supervivencia libre de metastasis a distancia 96,8 (1C95%: 73,7-120,0) y €l tiempo medio
de supervivencia libre de recurrencialocoregional fue de 141,2 (1C95%: 128,8-153,6), datos que no
presentan discordancias con |os publicados para pacientes sometidas a reconstruccion tras quimioterapia
neoadyuvante ni con los datos reportados de supervivencia tras mastectomiaradical sin reconstruccién
posneoadyuvancia. Se observa mayor supervivenciaglobal (p = 0,003), recidiva (p = 0,025) y distancia (p =
0,007) paralas pacientes en que se realizo linfadenectomia axilar. Ningun otro factor de los evaluados influye
en lasupervivencia.

Conclusiones: Lareconstruccion inmediata tras mastectomia ahorradora de piel y pezdn parece una opcion de
tratamiento seguray factible en pacientes sometidas a quimioterapia neoadyuvante.
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