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Formacion en reconstruccion mamaria

y cirugia oncoplastica

En la actualidad, la formacion debe entenderse como
una serie de cambios adaptativos, necesarios para los
profesionales que integran los sistemas, con miras a rea-
lizar las mismas tareas de una manera mas eficaz, efi-
ciente y efectiva. Se busca, ademas, construir programas
que mejoren automaticamente con la experiencia. Y es
que, hoy en dia, en las sociedades desarrolladas el con-
cepto de aprendizaje para toda una vida ha dado paso al
de aprendizaje durante toda la vida. Es éste el punto de
partida que los profesionales han de tener en cuenta
para adaptarse de la mejor manera a las cada vez mas
complejas responsabilidades que se les exige en el de-
sarrollo de su actividad.

La formacidn, pues, debe garantizar la excelencia en la
préctica de las profesiones y, para ello, ha de tener claros
los siguientes objetivos: a) propiciar la adquisiciéon de
nuevos conocimientos; b) fomentar el desarrollo de habili-
dades mediante la instruccién practica; c) otorgar al
alumno las herramientas necesarias para la gestion ade-
cuada de los nuevos conocimientos, y d) descubrir nue-
vos hechos. No obstante, para que la preparacion sea
adecuadamente canalizada y alcance los objetivos profe-
sionales de una manera préactica y util, se debe tener en
cuenta aspectos puramente formales como: a) la detec-
cién de necesidades de formacidn; b) la organizacion y la
incentivacion de actividades que vayan a solucionar di-
chas necesidades; ¢) la posterior acreditacion de éstas, y
d) la obtencidn de fuentes de financiacion.

Tanto para el tratamiento local del cancer de mama
como para su prevencion en mujeres con riesgo demos-
trado, se aplican gestos quirtirgicos que tienden a alterar
morfoldgicamente, cuando no a hacer desaparecer, la
mama. Es ampliamente conocida la importancia que tie-
ne esta glandula como signo de feminidad y sus implica-
ciones en el ambito de las relaciones sentimentales y
erdticas de la pareja; se ha demostrado que su amputa-
cion o desestructuracion altera la esfera psiquica femeni-
na al generar rechazo en las mujeres y pérdida de auto-
estima, hasta el punto de afectar negativamente al
desarrollo de su enfermedad y, en consecuencia, se ob-
tiene un peor resultado final desde el punto de vista
oncoldgico. Por ello, el abordaje terapéutico actual del
cancer de la glandula mamaria femenina implica, nece-
sariamente, un enfoque quirdrgico oncoplastico definido
por la evidencia cientifica.

La experiencia ha demostrado, por una parte, que el
tratamiento quirdrgico actual del cancer de mama debe
consistir en obtener la resecciéon completa del tumor con
bordes seguros y suficientes. Por otro lado, esta cientifi-
camente comprobado que los gestos quirdrgicos tenden-

tes a reconstruir los defectos ocasionados en este trance
no alteran la historia natural de la enfermedad, ya que no
aumentan las recidivas ni enmascaran su diagnostico, y
que, ademas, no solo no retrasan los tratamientos com-
plementarios ni interfieren en el pronéstico final negativa-
mente, sino que disminuyen el trauma psiquico y sociold-
gico que sufre la enferma al ofrecerle una vision mas
optimista de la enfermedad.

En resumen, si con la reconstruccién mamaria mejora-
mos nuestros resultados sin encontrar aspectos negati-
vos, es evidente que la excelencia en el tratamiento del
cancer de mama debe ser la maxima restitucion de la
imagen corporal posterior a la cirugia; queda claro que
esta técnica, que actualmente es parte integrante del tra-
tamiento de esta enfermedad, ha de ofrecerse desde la
primera consulta oncoldgica.

Hoy en dia, el concepto de reconstruccion mamaria ha
sido superado por el de cirugia oncoplastica, que hace
referencia a remodelacidn o reconstruccion mamaria de-
pendiente del tumor y la mama; con lo que se pretende la
recuperacion morfolégica mamaria inmediata y se incluye
la simetrizacion obligada después de una mastectomia
total o parcial a causa de un cancer de mama o una ciru-
gia profilactica. Para el enfoque oncoplastico se adinan y
coordinan en un solo concepto las técnicas resectivas y
las reconstructivas. Sin embargo, esta situacion no se da
en la realidad de forma generalizada en las unidades de
mama ya sea por problemas burocraticos, estratégicos,
logisticos o simplemente por déficit de formacién. De
esta evidencia surge, en la Seccién Patolégica Mamaria
de la Asociacion Espafola de Cirujanos, la inquietud de
que todos los cirujanos que aborden la patologia oncolé-
gica de la mama estén en disposicion de solucionar los
desperfectos que ellos mismos provocan al llevar a cabo
el tratamiento quirdrgico local del cancer de mama.

En resumen, creemos que todas las mujeres que su-
fren cancer de mama han de tener derecho no sélo de
conformarse con sobrevivir a la enfermedad, sino de ha-
cerlo sin secuelas y, para lograrlo, todas y cada una de
las unidades de mama de este pais deben formarse en
las técnicas necesarias para conseguir este fin. Ante esta
perspectiva, la formacion para el tratamiento del cancer
de mama supone una rigurosa disciplina tendente al lo-
gro de los objetivos antes mencionados.

La formaciéon comienza por la adquisicion de conoci-
mientos. Los cirujanos han de tener en cuenta que el en-
foque terapéutico actual del cancer de mama ha de tener
como obijetivo final la obtencién de la maxima restitucion
de la imagen corporal tras el tratamiento, de manera que
el trauma psicoldgico de la enferma sea el minimo posi-
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ble. Para ello, se debe abordar la cirugia exerética del tu-
mor mamario previendo que en la misma operacion se
practicara también la reconstruccién de la mama de la
paciente. Por otro lado, en caso de asimetria evidente
con la mama contralateral, habran de aplicarse técnicas
de simetrizacién.

Otro de los puntos de vital importancia en la formacion
es el desarrollo de habilidades mediante la instruccion
practica. El abanico de técnicas de reconstruccién de
mamas amputadas parcial o totalmente es amplisimo,
pero la aplicacion de una u otra se debe estudiar de ma-
nera individualizada segun cada paciente. Las caracteris-
ticas del tumor, la morfologia de la mama en la que se
asienta y los propios conocimientos del cirujano son al-
gunas de las circunstancias que condicionan la eleccion,
ya que se puede llegar al mismo fin por caminos diver-
s0s. Lo cirujanos de las unidades de mama deben fami-
liarizarse con estas técnicas para poderlas ofrecer desde
la primera consulta oncoldgica.

La formacion también ha de asegurar una gestiéon ade-
cuada y eficaz de los nuevos conocimientos, de manera
que las unidades que traten el cancer de mama sean ca-
paces de ajustar los protocolos a sus necesidades para
que les ayuden con la experiencia en la siempre dificil
toma de decisiones.

Asimismo, en una profesion como la médica es indis-
pensable que el médico esté atento a la valoracién de
sus resultados siempre en busca de nuevos hechos que
enriquezcan y ayuden al avance de la ciencia. La expe-
riencia quirdrgica representa una directisima fuente de
conocimientos y contribuye a la obtencién de madurez
profesional e inclina al planteamiento de trabajos pros-
pectivos que iran alumbrando nuevos caminos tanto en el
campo asistencial como en el docente y el investigador.

La parte tedrica esta servida, pero detengamonos aho-
ra en un plano puramente practico y retomemos las pre-
misas formativas de las que hablabamos en un principio.
Es obvio que la circunstancia que ha de darse antes de
plantear una formacioén en el ambito que sea es, valga la
redundancia, la existencia de una auténtica necesidad de
formacién. Como deciamos al principio, la formacién con-
tinua del profesional es el paradigma de la sociedad occi-
dental y ésta ha de entenderse en su doble vertiente, de-
recho y deber. Deber de inquietud, curiosidad, ampliacién
de conocimientos, busqueda cientifica... Y derecho, de-
recho a que desde determinadas instituciones vy, espe-
cialmente, desde las asociaciones profesionales se ofer-
ten claras posibilidades y eventos formativos. Partiendo
de esta base, es obvio que existe una necesidad real de
formacion en el tratamiento del cancer de mama desde el
momento en el que existe un déficit, pues en una gran
parte de las unidades de mama de este pais no se atien-
de a los tratamientos oncoldgicos necesarios para finali-
zar el tratamiento del cancer de mama sin alterar la ima-
gen corporal de la mujer. Esta necesidad fue motivo de
inquietud por parte de un grupo de cirujanos de la Sec-
cion y desembocd en el | Curso de Reconstrucciéon Ma-
maria para Cirujanos Generales de San Sebastian
(2002), donde se sentaron las primeras bases formativas
en cirugia reconstructiva y oncoplastica, y se consiguio,
de forma paulatina, que el problema de la reconstruccion
fuera recurrente en todas las reuniones sobre mama.
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Posteriormente, la Seccidn ha establecido un camino es-
tructurado y dirigido para completar la formacion en ciru-
gia oncoplastica y reconstructiva de la mama.

La otra premisa formal a la que haciamos mencion era
la organizacion de las actividades de formacién que, a
grandes rasgos, se concreta en reuniones, publicaciones
y tutorias, todo ello respaldado en gran parte por los re-
cursos materiales y humanos de que dispone la Seccion.
El apartado de reuniones comprende varios tipos de acti-
vidades diferentes. El primero de ellos serian los cursos
practicos de formacion, de periodicidad bianual; el préxi-
mo serd en 2008 en Zaragoza. El primero —I Curso de
Reconstruccion Mamaria para Cirujanos Generales— tuvo
lugar en 2002 en San Sebastian (Centro Kursaal) y contd
con un gran espaldarazo oficial: desde la Asociacion se
apostaba fuerte y claro por la implicacién integral del ci-
rujano en el tratamiento del cancer de mama, incluida su
reconstruccion.

Ademéas de los cursos, cada afio en mayo tiene lugar la
Reunién Nacional de la Seccion, otro pilar formativo de
primer orden, en el que se ofertan mesas de actualidad,
interesantes foros de discusion, ponencias y comunica-
ciones desde toda nuestra geografia. De periodicidad
anual son también los cursos precongreso que se organi-
zan como preambulo al Congreso Nacional de Cirugia.
En 2006 se consumo una excelente iniciativa concebida
en La Corufa en colaboracion con su universidad: la pri-
mera promocion de expertos universitarios en cirugia on-
copléstica y reconstructiva de la mama. Se cumplieron
con creces todos los requisitos docentes y los titulos uni-
versitarios ya estan en tramite.

Respecto a las publicaciones, podemos presumir de
tener en nuestro haber abundante material audiovisual y
escrito. Por una parte, se ha editado recientemente la
Guia Clinica de Patologia Mamaria 'y se ha publicado en
prensa el primer texto espafol de “Cirugia oncoplastica y
reconstructiva de la mama”. Ademas, conocida por todos
es la constante produccién cientifica de miembros de
nuestra Seccion, que se traduce en frecuentes publica-
ciones de articulos en distintas revistas de ambito nacio-
nal e internacional. Por otra, existe un catalogo de videos
de técnicas reconstructivas y oncoplasticas a disposicion
de los miembros de la Seccion.

En relacién con el tercer apartado, el de las tutorias,
parece conveniente, Util y necesario que los servicios que
tienen mas experiencia en cirugia oncoplastica tutoricen,
con la supervision y la incentivacién de la Seccién de Pa-
tologia Mamaria, a los que poseen menos historial re-
constructivo. En la realidad asi es, ya que, desde el punto
de vista de la vertiente humana, de gran importancia
cuando de formacién hablamos, conseguimos un entorno
realmente entrafiable y familiar en nuestros encuentros y
relaciones. Nos atrevemos a decir que las vivencias com-
partidas en torno a la cirugia de la mama han contribuido
a unir de manera especial a San Sebastian con Cadiz, La
Coruna con Almeria, Badajoz con Valencia...

Volviendo a la cuestion de las premisas formales, con-
cretamente a la financiacion, parece razonable que ésta
sea soportada, en su mayor parte, por los hospitales, que
deben ser conscientes de la importancia de la introduc-
cion de estas técnicas en las carteras de sus servicios. El
ultimo punto, el de la acreditacion de la formacién, supo-
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ne el cierre del circulo formativo. Desde la entrada en vi-
gor de la actual Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias, se propone la creacion de espacios acredi-
tados que garanticen la calidad de la formacién. La
Seccion de Patologia Mamaria, mediante adecuada ne-
gociacion y futuros acuerdos con el Ministerio, debe con-
vertirse en la primera y principal area de capacitacion en
cirugia oncoplastica y reconstructiva de la mama. Sera la
Unica manera segura de dar forma a la cobertura legal de
las unidades que practican esta cirugia y, sobre todo, las
que se estén formando.

Francisco Martinez Garcia y Benito Ortegon Castellano
Seccién de Patologia Mamaria de la AEC. Madrid. Espafa.
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