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Resumen

Introduccion: Desde hace afos se conoce que € limite de la cirugia conservadora mamaria se encuentraen la
relacion entre el volumen tumoral y e de lamama. Asi, las mamas de pequefio y mediano tamafio admitiran
resecciones menos extensas, sobre todo si |os tumores estan localizados en cuadrantes internos, en los que
una extirpacién de un 10% del volumen mamario puede suponer un importante defecto estético y la decision
de realizar una mastectomia. Presentamos dos casos de pacientes con mamas de pequefio-mediano tamafio y
tumores localizados en intercuadrantes internos de la mama (1Cl). En ambas se reconstruy6 el defecto
mamario empleando un colgajo de perforantes de |las arterias intercostales mediales (MICAP).

Casos clinicos: Caso 1: paciente de 54 afios de edad que acudio a consulta refiriendo tumoracion palpable en
ICl de mama derecha. En las pruebas de imagen se objetivo un nédulo de 19 x 14 mm. y medialmente al
mismo, otro de menor tamarfio (4,8 x 1,8 mm.). Ademas, lateralmente al tumor, se observaba una agrupacion
de microcal cificaciones sospechosas de 12 x 6 mm. El informe anatomopatol 6gico de laBAG fue de
carcinoma mucinoso. Al tener que extirpar el tumor junto con la zona de microcal cificaciones adyacentes, el
defecto estético no era aceptable, por 1o que, intentando evitar una mastectomia, se ofrecié ala paciente la
realizacion de tumorectomia guiada por arpédn (para delimitar la zona de microcalcificaciones), BSGCy
reconstruccion de la zona de reseccion tumoral con colgajo MICAP. Caso 2: paciente de 59 afios valorada en
consultatras realizacién de pruebas de screening. En la mamografia con tomosintesis se observaban dos
nodul os con real ce poscontraste (uno principal de 10 mm. y otro satélite de 4 mm), que en conjunto median
2,5 cm. de didmetro. LaRMN confirmo el diagnosticoy laBAG del tumor fue informada como carcinoma
ductal infiltrante grado 1. La extirpacion de este volumen con margenes de seguridad, en ICl de lamama,
suponia un reto ala hora de evitar deformidades futuras. Tras comentar |as posibilidades con la paciente, se
realiz6 una doble tumorectomia guiada por arpon, BSGC y remodelado mamario empleando un colgajo
MICAP. Las pacientes fueron dadas de alta el mismo diade la cirugiay no existieron complicaciones
posquirudrgicas. En ninguno de los dos casos se necesito reintervencion por afectacion de margenes. La
estética fue muy buenay ambas pacientes manifestaron encontrarse satisfechas con el resultado.
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Discusion: Laposibilidad de reconstruccién parcial de lamamatras cirugia conservadora empleando
colgajos de perforantes muscul ocutaneas ha abierto una nueva era en la cirugia mamaria, permitiendo realizar
procedi mientos oncol 6gi camente seguros, menos mutilantes, con escasas complicacionesy un resultado
estético excelente.
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