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Resumen

Objetivos docentes: Aprender |as diferentes técnicas quirdrgicas y reconstructivas que se realizan de forma
habitual en el tratamiento del cancer de mamay en cirugias con fines estéticos. Distinguir los hallazgos de
imagen en pacientes operadas sin reconstruccion, en aguellas con reconstruccion autologay con
reconstruccion heteréloga. Conocer las posibles complicaciones derivadas de los distintos tipos de cirugias y
técnicas reconstructivas asi como sus hallazgos de imagen. Conocer las distintas técnicas de imagen
disponibles para valorar a estas pacientes y saber cuando utilizarlas.

Discusion: Actualmente es habitual encontrar pacientes con cambios posquirdrgicos, ya sea por motivos
estéticos o por motivos reconstructivos tras un tratamiento de cancer de mama. Dividiremos la presentacion
en 3 grupos de pacientes: 1) Cambios posquirirgicos en mama no reconstruida; 2) Cambios posquirdrgicos
con reconstruccién heterdloga: Implantes (expansoresy proétesis) y mallas biolégicasy écido hialurénico; 3)
Cambios posquirurgicos con reconstruccion autologa: colggjos einjertosy lipofilling. También repasaremos
las posibles complicaciones derivadas de estas técnicas asi como |os métodos de imagen disponibles para
llegar a un adecuado diagndstico.
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