Revista de Senologia y Patologia Mamaria 34 (2021) 178-181

Sociedad Espaiiola
de Senologia y Patologia Mamaria

www.elsevier.es/senologia

SENOLOGIA

Journal of Breast Science

SENOLOGIA

CARTAS AL DIRECTOR

¢Esta indicada la oncoplastia cuando
no esta indicada?

Check for
update

Is oncoplasty indicated when it is not
indicated?

Sr. Director:

Como cirujanos oncologicos de la mama, nuestro principal
objetivo es realizar siempre una cirugia oncoloégicamente
radical, pero el hecho de trabajar en una zona tan sensible
e identitaria nos obliga a intentar, por todos los medios,
minimizar las secuelas' 3.

Cada dia aumenta la sensibilidad respecto a este pro-
blema, ya que las mejoras en el tratamiento global del
cancer de mama, hace que aumenten las largas supervi-
vientes que van a tener que convivir muchos afos con las
secuelas secundarias a la yatrogenia de nuestros tratamien-
tos, cosa que nos ha llevado a plantear una desescalada
de tratamiento para reducirlas. Desde la vertiente quirur-
gica, hemos pasado de las grandes cirugias radicales a las
minimamente invasivas, y actualmente se plantea todo un

Figura 2 Resonancia magnética.

mundo de posibilidades con la adaptacion de las técnicas
oncoplasticas’=.

Asi mismo, aquellos que aceptamos el concepto de seno-
logia como el tratamiento integrado y global en todas las
areas de la paciente, tenemos que considerar los efectos
psicoldgicos de nuestras actuaciones a largo plazo. Esto nos
obliga a plantear que, aparte de intentar curar el cancer
a la paciente, debemos conseguir que cuando esta se mire
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Figura 3  Resonancia magnética.

al espejo, 10 anos después, las cicatrices que generamos no
sean un recuerdo continuo del aho negro que tuvo que pasar,
sino una imagen que le haga pensar que, después de todo,
resultd que no era tan malo.

Presentamos un caso en que la edad y los anteceden-
tes nos hicieron dudar que la oncoplastia pudiera aportar
mejoras sustanciales sobre las cirugias clasicas. Paciente de
79 anos, con antecedentes de carcinoma tubular de mama
desde hace 20 afos tratado con tumorectomia, linfade-
nectomia (0/25), pT1aNOMx, radioterapia y curieterapia.
Actualmente se diagnostica de neoplasia de mama bilateral.
Mamografia: nédulo 8 mm unidn cuadrantes inferiores mama
derecha y patron de distorsion 13 mm en mama izquierda.
Biopsia: carcinoma infiltrante grado |, receptores estrogenos
y progesterona al 90%; HER 2: 1+ bilateral, Ki-67 5% en dere-
cha y 20% en izquierda. Exploracion: importante asimetria
con secuelas de cirugia y radioterapia en mama izquierda
sin palparse nodulos en mamas ni axilas. Resonancia magné-
tica: segundo nddulo de 7 mm en mama derecha sospechoso
(figs. 1-3).

e

Se valoro y acepto en comité la reirradiacion de la mama
izquierda. Se realizd una tumorectomia bilateral siguiendo
un patrén circular obteniendo 2 piezas de 6 x 6 x 2,5cm
derecha y de 3 x 2 x 1cm izquierda. El tiempo quirGrgico
fueron 2h, y los margenes libres (3mm)’.

Durante la postintervencion, se produjo una isquemia
superficial de CAP. Congestiva, por hematoma, en mama
derecha, secundaria a malas condiciones cutaneas en mama
izquierda. Resolvieron en 6 semanas con curas tdpicas
dejando una despigmentacion leve y generando un retraso
en la radioterapia que consideramos asumible (fig. 4).

El resultado estético, como ya dijimos, no era un objetivo
principal, aunque quiza podriamos haber sido algo mas ambi-
ciosos con la simetria de volumenes. Pero lo que mas nos
sorprendio, y consideramos el mayor logro, fue el impacto
psicoldgico sobre la paciente quién nos explico que, «por
fin, podia ponerse un sujetador sin comprimirse un pecho, o
que el otro le quedase totalmente suelto en la copa».

En nuestro caso, inicialmente, debido a la edad de la
paciente y la mala estética inicial, se indicoé una tumorec-
tomia bilateral clasica, pero tras una intensa discusion en
comité y valorando las quejas de la paciente sobre la ciru-
gia previa y el previsible resultado final, se decidio realizar
una cirugia oncoplastica poco agresiva, pero que permi-
tiese incluir ambos nodulos de mama derecha en una misma
pieza e intentase simetrizar en lo posible ambas mamas.
A pesar de que lo mas indicado desde el punto de vista
oncoplastico hubiera sido un patron vertical, o una T espe-
cifica de mama derecha, dadas las caracteristicas de la
paciente, se buscé una opcidon menos agresiva y se opto
finalmente por un patrén circular bilateral®®.

Los resultados finales, como era esperable, no consi-
guieron unas mamas de aspecto joven ni con una simetria
perfecta, ya que el objetivo en esta paciente no era este, si

Figura 4 Resultados a las 6 semanas.
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no tratar la enfermedad con intencion curativa a la vez que
minimizamos la yatrogenia quirdrgica ya provocada ante-
riormente y que se iba a acentuar ahora con una técnica
conservadora clasica. Todo ello dirigido a proporcionar a la
paciente una mejora en su calidad de vida y en la aceptacion
psicolégica de la enfermedad?>.

En nuestra opinion las técnicas oncoplasticas hoy en dia
deben formar parte del arsenal terapéutico de cualquier
cirujano de la mama, y aunque solemos pensar en ellas
principalmente en gente joven para evitar deformidades,
también pueden tener su papel en pacientes mayores con
deformidades ya establecidas donde el objetivo sera simple-
mente paliar estas deformidades con técnicas no demasiado
complejas.

Nuestra paciente se habia curado fisicamente de un
cancer hacia 20 afos, pero habia estado arrastrando sus
secuelas todo ese tiempo.

Financiacion
Este trabajo no ha recibido ningln tipo de financiacion.
Consideraciones éticas

Los autores disponen del consentimiento de la paciente para
hacer publica de forma anonimizada las imagenes de los
resultados del tratamiento.
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Cancer de mama ectépico en la raiz L)
del brazo

Ectopic breast cancer in the root of the arm

Sr. Director:

En los humanos, la linea lactea se desarrolla en el tronco del
embrioén hacia la sexta semana de gestacion, y se extiende
desde la axila hasta la region inguinal’. A partir de la décima
semana, la linea lactea se atrofia, a excepcion de la parte
situada en el cuarto espacio intercostal, donde se des-
arrollara la glandula mamaria. Un fallo en el proceso de
involucion puede conducir a la presencia de tejido mamario
supernumerario, sobre todo en mujeres.

Este tejido puede presentarse como tejido mamario
con pezdn, tejido mamario con aréola o solamente tejido
mamario. El sitio mas frecuente donde se desarrolla mama
ectopica es en las axilas, siendo infrecuente en el torax y
muy raro en la vulva. Se han comunicado hallazgos de tejido
mamario en area escapular, cara, oreja, cuello, muslo y pie.
Este tejido, a veces ya visible al nacer, puede hacerse mas
evidente por la influencia hormonal, sobre todo durante
la pubertad o el embarazo, y puede ocasionar problemas

cosméticos, molestias o llegar a padecer las mismas enfer-
medades benignas y malignas que el tejido mamario de
localizacion normal®. La incidencia de tejido mamario acce-
sorio es incierta, cifrandose en alrededor de un 1% en la
poblacién general®. Sefalar que el tejido mamario ectopico
sin pezon puede confundirse con otras lesiones subcutaneas
como lipomas, adenopatias, quistes foliculares, fibromas,
queratosis seborreicas y nevus intradérmicos”.

La aparicion de un cancer sobre tejido mamario ectopico
es extremadamente raro sobre todo fuera de la axila, repre-
sentando un 0,3-0,6% de los canceres de mamay, a menudo,
puede pasar desapercibido inicialmente, pudiendo evolu-
cionar hacia la afectacion de los tejidos circundantes y/o
ganglios linfaticos, comportando un peor prondstico. Aunque
hay poca bibliografia al respecto, el tratamiento es similar
al del cancer desarrollado en glandula mamaria normal®.

Presentamos el caso de una paciente de 41 anos con
antecedentes personales de tratamiento con Sintrom® por
trombosis portal compatible con cavernomatosis portal y
ascitis. Celiaquia y telorrea pluriorificial bilateral de anos
de evolucion. Acude a la unidad de patologia mamaria por
la telorrea, anadiendo que recientemente nota un nodulo
subcutaneo y movil en la raiz de brazo izquierdo. Se le prac-
tica ecografia y biopsia con aguja gruesa al nédulo, con el
resultado de carcinoma ductal infiltrante grado Il, de unos
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