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RESUMEN

En el mundo, la principal causa de muerte es el cancer y entre ellos el cancer de mama es el mas frecuente en mujeres.
En la actualidad existen diversos tratamientos disponibles y por lo general se usan de forma combinada. La cirugia es un
componente clave en el tratamiento del cancer de mama. En la actualidad, la cirugia oncopléastica ofrece un tratamiento qui-
rurgico integral, combinando la cirugia oncolégica con técnicas de cirugia plastica. La mamoplastia se encuentra entre estas
técnicas de cirugia plastica. Los recientes avances en la investigacion del cancer de mama y su tratamiento estan ofreciendo
nuevas esperanzas a pacientes de todo el mundo. En consecuencia, el propdsito de la presente investigacion esta centrado
en la cirugfa oncoldgica, especialmente en los aspectos generales de las principales técnicas de mamoplastia usadas en la
actualidad. El tipo de cirugia para el tratamiento del cancer de mama va a determinar el grado de satisfaccion personal de
las pacientes y una mejor calidad de vida. La eleccion de la cirugia oncoplastica depende de tres elementos basicos como
el volumen por resecar, la ubicacion del tumor y la densidad mamaria. Entre las principales técnicas en uso se encuentran
la mamoplastia lateral, circular, horizontal, vertical de rama unica, de rotacion, Técnica de Grisotti y colgajo epigastrico. Los
avances en el conocimiento de las diferentes técnicas de mamoplastia han permitido garantizar una mayor seguridad a los
pacientes y a su vez aumentar los niveles de satisfaccion, teniendo un gran impacto en su calidad de vida.

Palabras clave: Cancer, Mama, Mamoplastia, Cirugia, Oncoplastica.

ABSTRACT

In the world, the main cause of death is cancer and among them breast cancer is the most common in women. There are
currently several treatments available and they are generally used in combination. Surgery is a key component in breast
cancer treatment. Currently, oncoplastic surgery offers a comprehensive surgical treatment, combining oncological sur-
gery with plastic surgery techniques. Mammoplasty is among these plastic surgery techniques. Recent advances in breast
cancer research and treatment are offering new hope to patients around the world. Consequently, the purpose of this re-
search is focused on oncological surgery, especially on the general aspects of the main mammoplasty techniques used
today. The type of surgery for the treatment of breast cancer will determine the degree of personal satisfaction of patients
and a better quality of life. The choice of oncoplastic surgery depends on three basic elements such as the volume to be
resected, the location of the tumor and breast density. Among the main techniques in use are lateral, circular, horizontal,
vertical single branch, rotation mammoplasty, Grisotti technique and epigastric flap. Advances in knowledge of the differ-
ent mammoplasty techniques have made it possible to guarantee greater safety for patients and at the same time increase
levels of satisfaction, having a great impact on their quality of life.

Keywords: Cancer, Breast, Mammoplasty, Surgery, Oncoplastic.

RESUMO

No mundo, a principal causa de morte é o cancro e, entre eles, o cancro da mama é o mais comum nas mulheres. Atual-
mente, existem varios tratamentos disponiveis que s&o geralmente utilizados em combinacgéo. A cirurgia € um componen-
te fundamental no tratamento do cancro da mama. Atualmente, a cirurgia oncopléstica oferece um tratamento cirdrgico
abrangente, combinando a cirurgia oncoldgica com técnicas de cirurgia plastica. A mamoplastia € uma destas técnicas
de cirurgia plastica. Os recentes avancos na investigacao e no tratamento do cancro da mama estao a oferecer uma nova
esperanca aos doentes de todo o mundo. Por conseguinte, o objetivo desta investigagédo centra-se na cirurgia oncoldgica,
especialmente nos aspectos gerais das principais técnicas de mamoplastia utilizadas atualmente. O tipo de cirurgia para
o tratamento do cancro da mama determinara o grau de satisfacédo pessoal dos doentes e uma melhor qualidade de vida.
A escolha da cirurgia oncoplastica depende de trés elementos basicos como o volume a ser ressecado, a localizag&o do
tumor e a densidade mamaria. Dentre as principais técnicas em uso estéo a lateral, circular, horizontal, vertical de ramo
unico, mamoplastia de rotagao, técnica de Grisotti e retalho epigastrico. Os avangcos no conhecimento das diferentes
técnicas de mamoplastia tém permitido garantir maior seguranga as pacientes e, ao mesmo tempo, aumentar os niveis de
satisfacao, com grande impacto na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancro, Mama, Mamoplastia, Cirurgia Oncoplastica.



MAMOPLASTIA EN CANCER DE MAMA. ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Introduccion

El cancer de mama es el tipo de cancer mas
frecuente y la causa mas comun de muerte
por cancer en mujeres a nivel mundial. Se
trata de una enfermedad en la cual las cé-
lulas de la mama se multiplican sin control.
Existen distintos tipos de cancer de mama,
dependiendo de qué células de la mama se
vuelven cancerosas. Los mas comunes son
el carcinoma ductal infiltrante y el carcino-
ma lobulillar infiltrante. Existen otros tipos
de cancer de mama menos comunes, tales
como la enfermedad de Paget, el cancer de
mama medular, el cancer de mama mucino-
so y el cancer de mama inflamatorio (1).

En 2022, en todo el mundo se diagnosti-
caron 2,3 millones de casos de cancer de
mama en mujeres, y se registraron 670.000
defunciones por esa enfermedad. Aproxi-
madamente la mitad de todos los casos de
cancer de mama afectan a mujeres que no
tienen factores de riesgo especificos aparte
del sexo y la edad. Asimismo, entre el 0,5%
y el 1% de los casos de cancer de mama
afectan a varones. Fue el cancer mas co-
mun entre las mujeres de 157 de los 185
paises considerados en 2022. El cancer de
mama es prevalente en todos los paises del
mundo (2).

Las Américas representaron casi una cuar-
ta parte de los nuevos casos de cancer de
mama en 2020. En América Latina y el Cari-
be, la proporcion de mujeres afectadas por
la enfermedad antes de los 50 anos (32%)
es mucho mayor que en América del Nor-
te (19%). En el mismo afo, hubo mas de
210.000 nuevos diagnosticos de cancer de
mama en y casi 68.000 muertes en esa re-
gion (3).

Actualmente, existen diferentes tipos de tra-
tamiento para los pacientes de cancer de
mama, entre los que se encuentran: ciru-
gia, radioterapia, quimioterapia, terapia con
hormonas, terapia dirigida e inmunoterapia.
El plan de tratamiento suele incluir varias
opciones, para lo cual se tendran en cuenta
factores como el estadio y el grado del can-
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cer, si estan presentes determinados bio-
marcadores, el estado general de salud del
paciente y sus preferencias personales (4).

La reconstruccion mamaria es parte integral
en el tratamiento del cancer de mama con
indicacion de mastectomia. El abordaje del
tratamiento quirdrgico del cancer de mama
gue contempla el objetivo oncoldgico y es-
tético, de una forma individualizada y si-
multanea en cada paciente, se denomina
cirugia oncoplastica. Incluye diversas téc-
nicas de mamoplastia, estrumoplastias, re-
construcciones mamarias y la cirugia de la
prevencion (5).

Entre los principales patrones oncoplasticos
basicos tenemos: mamoplastia lateral, circu-
lar, horizontal, vertical de rama Unica, vertical
de rama doble, de rotacion, Técnica de Gri-
sotti y la técnica de colgajo epigastrico (6).

Los recientes avances en la investigacion
del cancer de mama estan ofreciendo nue-
vas esperanzas a pacientes de todo el mun-
do. Cientificos han desarrollado tratamientos
innovadores y herramientas de diagnostico
que prometen mejorar significativamente
las tasas de supervivencia y la calidad de
vida de quienes se ven afectados por esta
enfermedad (7).

En consecuencia, el propodsito de la presen-
te investigacion esta centrado en la cirugia
oncologica, especialmente en los aspectos
generales de las principales técnicas de
mamoplastia usadas en la actualidad.

Materiales y Métodos

Se realizd una busqueda de informacion
utilizando diferentes bases de datos, entre
las que figuran: PubMed, Biblioteca Virtual
de la Salud (BVS), SciELO, Medigraphic,
Dialnet, ELSEVIER, Cochrane, entre otras.
Donde se usaron descriptores tales como:
“cirugia oncoplastica’}“cirugia oncoplastica
+ mamoplastia’ y “técnicas de mamoplastia
+ cancer de mama”. Para la seleccion de
los resultados se tuvo en cuenta el idioma,

el cual se consider¢ el esparniol y el inglées,
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la relevancia, asi como la correlacion tema-

|Ip tica. Por ditimo, la fecha de publicacion, la

cual estuvo entre 2019 y 2024, con excep-
cion de unos pocos registros de data ante-
rior, cuyo contenido se considero vigente y
relevante para el presente estudio.

El material bibliografico recolectado con-
sistid en articulos cientificos, en general,
guias clinicas, e-books, ensayos clinicos,
consensos, protocolos, tesis de posgrado y
doctorado, noticias cientificas, boletines y/o
folletos de instituciones oficiales o privadas
de reconocida trayectoria en el ambito cien-
tificoacadémico y demas documentos € in-
formaciones, considerados de interés y con
valor de la evidencia cientifica a criterio del
equipo investigador.

Resultados
Cirugia oncoplastica

La cirugia oncoplastica se refiere al abor-
daje quirurgico de la mama con caracteris-
ticas oncologicas, y a su vez manteniendo
la integridad estética de la misma. Este con-
cepto implica, por tanto:

e C(Cirugia resectiva apropiada siguiendo
los criterios oncologicos

e FEvitar siempre que sea posible las de-
formidades al realizar cirugia conserva-
dora, planificando previamente las inci-
siones a realizar y los posibles colgajos
a emplear.

e Reconstruccion en el caso de deformi-
dades postcirugia conservadora

e Mastectomias menos radicales cuando
los criterios oncoldgicos lo permitan

e Reconstruccion mamaria en el caso de
mastectomia radical

e (Correccion de la asimetria contralateral,
en todos los casos (8).

Esta intervencion se basa en integrar las
técnicas de cirugia plastica para la remo-
delacion luego de la exéresis amplia para el
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cancer de mama. Permite extirpar grandes
volumenes y movilizar una mayor proporcion
de tejido mamario, con lo que se obtiene un
mejor resultado estético, sin condicionar
mayor riesgo de conversion a mastectomia
en caso de ameritar reescisiones, mejoran-
do la remodelacion mamaria y la simetria
respecto a la mama contralateral (9).

Entre sus contraindicaciones se encuen-
tran:

e Tamano mamario. Se precisa de un vo-
lumen mamario minimo para su reali-
zacion, por lo que se ven limitados en
mujeres con mamas de pequefio tama-
Ao. En estos casos se puede hacer uso
de las terapias neoadyuvantes con el
objetivo de reducir el tamafno tumoral y
asi optimizar la relacion de volumenes
mama/tumor, incrementando la indica-
cion de los procedimientos de cirugia
oncoplastica.

e Tumores multicéntricos. Es una contra-
indicacion relativa puesto que depende
en gran parte del tamafio mamario y de
la localizacion del tumor. Su indicacion
se puede llevar a cabo en mamas de vo-
lumen adecuado y haciendo uso de un
patron que nos permita englobar todos
los tumores. Caracteristicas de la propia
paciente. Algunas circunstancias de la
mujer pueden limitar la utilizacion de las
técnicas oncoplasticas:

— Exigencia de resultado. Algunas pa-
cientes presentan exigencias a la
técnica oncoplastica centradas ma-
yormente en el resultado estético ol-
vidando que es una técnica oncolo-
gica, al fin y al cabo.

— Negativa a la simetrizacion. En mu-
chos casos, la paciente no percibe
la necesidad de actuar también so-
bre la mama sana para conseguir un
resultado 6ptimo. En estos casos, se
puede contraindicar el procedimien-
to oncoplastico (8).

RECIAMUC VOL. 8 N¢ 2 (2024)
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Como se describiran mas adelante, los pro-
cedimientos oncoplasticos en cirugia con-
vencional abarcan diversas técnicas. Exige
del cirujano un conocimiento técnico y cos-
mético de los fundamentos anatdmicos de
la mama, estar familiarizado con los patro-
nes oncoplasticos, asi como con la resolu-
cion de posibles complicaciones. Conlleva
una curva de aprendizaje y manejo de altos
volumenes de pacientes. Segun el ultimo
consenso mexicano de cancer mamario,
(2024) la planificacion del tipo de técnica 'y
la eleccion y el disefio del patron se debe
realizar preoperatoriamente, con la pacien-
te sentada o de pie y con revision cuidado-
sa de los estudios de imagen mamaria pre-
vios y tomando en cuenta las preferencias
de la paciente (ver Figura 1). Depende de
tres elementos:

e \olumen por resecar. Es el factor predic-
tivo del resultado quirdrgico y la posible
deformidad postoperatoria. La relacion
volumen tumoral/tamafioc mamario es
fundamental. Es posible resecar gran-
des volumenes en mamas de tamario
mediano a grande sin compromiso cos-
mético significativo.

e Ubicacion del tumor. Existen zonas
que estan en alto riesgo de deformidad
como el polo inferior o el cuadrante su-
pero-interno.

e Densidad mamaria. La valoracion se
realiza con la clinica y con mamografia.
En casos de composicion adiposa en la
mayoria de la mama es mayor el riesgo
de necrosis ante extirpacion de gran vo-
lumen y movilizaciones de cierre (10).

Mama mediana
o grande

Mama pequeia

Reconstrucciéon Tacricas
con la misma 3
T oncoplé;tlcas
(desplazamiento Ioc::gau;i S
de volumen)
Reconstruccion Colgajos
con tejido pediculados -
extramamario Lipotransferencia
(reemplazo de - Mastectomias
volumen) preservadoras

Figura 1. Opciones quirdrgicas segun el volumen mamario
Fuente: Tomado de “Consenso mexicano de cancer mamario. Manejo del cancer de
mama temprano” por Bargallo et al., (2024). Gaceta Mexicana de Oncologia.

No existe la homogeneidad en la mama, por
tanto, cada zona de esta reacciona de ma-
nera distinta a la reseccion de tejido que la
compone; las distintas areas o segmentos
ofrecen diferentes recursos para la remo-

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

delacion y para reducir el impacto de la ci-
catriz. En consecuencia, se han propuesto
ocho segmentos (Tabla 1) y diferentes pa-
trones oncoplasticos segun su complejidad
(Tabla 2) (11).
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Tabla 1. Segmentacion mamaria segun la localizacion del tumor

Segmento|Localizacion

Deformidad

Patrones

Deformidad del contorno lateral, desviacion

Patron periareolar o mamoplastia circular Mamoplastia lateral

| Lateral reseccion lateral + medializacion del CAP Colgajos pediculados de
lateral del CAP perforantes
" ; - Patron periareolar o mamoplastia circular Mamoplastia horizontal
] Superior Deplecion del polo superior, desviacion Mamoplastia vertical de pediculo inferior Colgajos pediculados de

superior del CAP, bandas fibrosas

perforantes

Infraclavicular («mama

Cicatriz visible, efecto «escalons

Patron periareolar o mamoplastia circular Abordaje axilar

social») Mamoplastia vertical de pediculo inferior
Medial superior (emama |~ .. . ) . Patron periareolar o mamoplastia circular Acceso inframamario
v social») Cicatriz visible, deformidad visible Mamoplastia vertical de pediculo inferior
Medial inferior («mama S e : - Mamoplastia de rotacion Colgajo adipofascial Colgajos pediculados
Vv social) Cicatriz visible, deformidad visible de perforantes
VI Polo inferior Rectificacion del polo inferior, distorsion del Mamoplastia vertical de pediculo superior Mamoplastia circular
CAP («pico de loro»), signo del «hachazo» Colgajos pediculados de perforantes
Segmento Localizacion Deformidad Patrones
Vil Surco inframamario Deformidad cuando existe escaso volmen | coigajo adipofascial Colgajos pediculados de perforantes
VIl Central Signo del chachazos Mamoplastia vertical de pediculo inferior Técnica de Grisotti

Colgajos pediculados de perforantes

Fuente: Adaptada de Weber et al., (2018) por Bargallo6 et al., (2024) (10).

Tabla 1. Segmentacion mamaria segun la localizacion del tumor

Baja complejidad

Complejidad intermedia

Alta complejidad

Mamoplastia circular (round block)

Mamoplastia vertical de pediculo superior

Mamoplastia vertical en tumores centrales

Mamoplastia horizontal (bafwing)

Mamoplastia vertical de pediculo inferior

Reescision por margenes comprometidos

Mamoplastia lateral Incisiones de baja visibilidad

Relacién M/T limite en cuadrantes internos

Acceso de puerto unico
Tunelizacion

Posterior a neoadyuvancia con mala respuesta

Oncoplastia exirema

Colgajos pediculados
Mastectomias preservadoras

Fuente: Adaptada de Weber et al., (2018) por Bargallo6 et al., (2024) (10).

Tal como en la cirugia convencional, la pie-
za quirurgica debe ser siempre orientada y
marcada para el reconocimiento del pato-
logo. Se recomienda la estandarizacion en
los centros hospitalarios para la referencia
de la pieza quirurgica. En caso de marge-
nes positivos se debe realizar ampliacion
de estos, en algunos centros la conducta es
ampliar margenes de manera sistematica
(rasurado o shaving de cavidad quirurgica)
para evitar una reintervencion por margenes
comprometidos. El lecho quirdrgico debe
marcarse con clips radiopacos después de
la reseccion y antes del reposicionamiento
del tejido para la localizacion futura (RT vy
vigilancia) (9).

488

Patrones oncoplasticos basicos

En aquellos casos con mala relacion del ta-
mafio mama/tumor o localizaciones que su-
pongan alto riesgo de deformidad para ser
tratados con tumorectomia y remodelacion,
se emplean los patrones oncopléasticos (ver
Figura 2).

RECIAMUC VOL. 8 N 2 (2024)



MAMOPLASTIA EN CANCER DE MAMA. ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Figura 2. Principales patrones oncoplasticos. A. Mamoplastia vertical de doble rama con

pediculo superior. B. Mamoplastia vertical de rama unica. C. Mamoplastia vertical de doble

rama con pediculo inferior. D. Mamoplastia horizontal. E. Mamoplastia lateral. F. Mamoplastia

de rotacion inferior. G. Mamoplastia circular o round block
Fuente: Tomado de “Guia Onco Sur de Cancer de Mama” por Abreu et al., (2020) (12).

Los patrones oncoplasticos representan
una diversidad de técnicas que tienen
como meta la extirpacion oncoldgica eficaz
de la lesion maligna, remodelar esta mama
y practicar la simetrizacion de la mama con-
tralateral, silo amerita en aquellas pacientes
en quienes la aplicacion de procedimientos
conservadores, por lo factores antes se-
Aalados, ocasionarian deformidades y por
lo tanto estas técnicas podrian evitar una
mastectomia. Por otra parte, en algunas pa-
cientes, por caracteristicas particulares, es
inevitable la mastectomia (13).

Mamoplastia lateral

Una de las técnicas de mamoplastia late-
ral con grandes avances en los resultados
es la mamoplastia de incision lateral unica,

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

gue permite minimizar cicatrices y deformi-
dad, ademas de proporcionar margenes de
reseccion libres en tumores de mama lateral
(ver Figura 3). Mohsen et al., (2024) en un
estudio prospectivo controlado obtuvieron
resultados cosméticos excelentes o buenos
en el 95% de los casos. Los autores conclu-
yeron que la mamoplastia lateral de incision
unica (SILM) es una técnica oncolégicamen-
te segura y sencilla en el manejo del cancer
de mama, brindando alta calidad (9).
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Figura 3. Mamoplastia lateral de incision Unica. A. Marcado de la incision. B. Marcado del
tumor. C. Escision del tumor hasta el musculo pectoral mayor. D. Despeje axilar completo. E.
Apariencia final
Fuente: Tomado de “Mamoplastia lateral de incisién Unica como técnica oncoplastica en el
cancer de mama de localizacion lateral: un estudio prospectivo controlado” por Mohsen et

al., (2023).

Mamoplastia circular la mama y no precisan una simetrizacion
contralateral. Durante el remodelado ma-
mario se debe corregir la pérdida de pro-
yeccion inherente a la realizacion de este
patron (ver Figura 4) (6).

Especialmente indicada en tumores centra-
les, del polo superior y aquellos muy cerca-
nos a la areola. Los disefos de 2 y hasta 3
cm de diametro son tolerables, no deforman

—

Figura 4. A. Mamoplastia Circular o Round Block. B. Extirpacion del tumor. C. Sutura intra-
dérmica

Fuente: Tomado de “Cirugia oncoplastica. ;Cémo lo hago? Eleccién y disefio” por Pareja

Lopez et al., (2021) (6).
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Mamoplastia horizontal

La mamoplastia horizontal constituye la
técnica ideal para la iniciacion del cirujano
general en las técnicas oncoplasticas por-
que se trata de un procedimiento accesible
desde el punto de vista técnico, sencillo en
su planificacion, bajo indice de complica-
ciones y un moderado impacto en la ima-
gen corporal de la mujer. A estas ventajas
debemos anadir otras de indole asistencial
como son el elevado numero de mujeres

que pueden beneficiarse de esta técnica
ya que las dos terceras partes de los tumo-
res asentaran en el polo superior mamario,
principal indicacion de este procedimiento
quirurgico. Ademas, la sencillez técnica en
SuU ejecucion, similar a una cuadrantecto-
mia, no incrementa significativamente la du-
racion de la intervencion quirurgica lo que
permite una ocupacion y programacion del
quiréfano similar a las técnicas radicales
(mastectomias) (ver Figura 5) (14).

Figura 5. Mamoplastia horizontal
Fuente: Tomado de “Mamoplastia horizontal” por Poza, (2023).

Mamoplastia vertical de rama unica

Es un patron muy versatil que permite re-
secar tumores del polo inferior de forma di-
rectay favorece el acceso a las lesiones del
resto de los cuadrantes. Permite reseccio-
nes multicéntricas. Previene deformidades
en el polo inferior y el complejo areola-pe-
z6n y puede utilizarse como patrén de si-
metrizacion en la mama sana. Los mejores
resultados estéticos los conseguiremos en
mujeres premenopausicas con mamas an-
chas, cuadradas y ptoésicas. Origina una
mama estrecha, redonda y mas proyecta-
da. La reseccion del envoltorio cutaneo es
responsable de un cambio en la armonia
tridimensional. La tumorectomia es respon-
sable del cambio en el volumen y la vas-
cularizacion del complejo areola-pezén. Es
posible realizar el patron mediante un pedi-

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

culo superior, medial e inferior. El pediculo
superior tiene un buen drenaje venoso, €s
el mas seguro. No esta indicado cuando la
distancia al nuevo centro mamaria es ma-
yor de 6-7 cm. Tiene un uso limitado en ma-
mas voluminosas. El pediculo medial que-
da irrigado por las perforantes y las ramas
de la mamaria interna. Esta indicado en el
abordaje de lesiones periareolares, latera-
les y superiores que no permiten realizar un
pediculo superior. El pediculo inferior es la
mejor opcion en distancias mayores de 25
cm entre la horquilla esternal y el comple-
jo areola-pezon. Tiene una buena irrigacion
arterial y drenaje venoso, a través de los
vasos mamarios internos, externos y va-
sos perforantes en los casos de colgajos
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utilizar el mismo pediculo que en la mama

b intervenida. La sobrexposicion del polo in-

ferior puede prevenirse ampliando el patréon
vertical con dos pequefas ramas horizonta-
les. Mientras mas abiertas sean las ramas
verticales, se originara mayor tension al cie-
rre y mayor proyeccion de la mama. El polo

inferior de un patrén vertical puede quedar
plano o vacio provocando un aumento en la
proyeccion del polo superior. Habitualmen-
te se corrige total o parcialmente en unas
4-6 semanas. Es importante conservar teji-
do periareolar para mantener el plexo sub-
dérmico (ver Figura 6) (6).

Figura 6. Mamoplastia vertical de rama simple. A. Tumor en unién de cuadrantes inferio-

res. Se esboza el diseno de ramas horizontales para valorar un patrén de doble rama que
posteriormente se desecha. B. Extirpacion tumoral. C. Cierre del patron

Fuente: Tomado de “Cirugia oncoplastica. ;Coémo lo hago? Eleccion y disefio” por Pareja

Lopez et al., (2021) (6).

Técnica de Grisotti

Es una alternativa para extirpar tumores que
no permiten conservar el complejo areo-
la-pezon, consisten en realizar una desepi-
telizacion en forma de patrén vertical dejan-
do unaisla cutanea que ocupara, durante el
cierre, la localizacion del complejo, una vez
extirpado el mismo (6).

Mamoplastia de rotacion

Desde el punto de vista técnico se podria
considerar una cuadrantectomia de la re-
gion intercuadrantérea interna cuyo defec-
to es reconstruido mediante la rotacion de
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un colgajo mamario constituido por el polo
inferior mamario. El trazado de la linea me-
dia mamaria nos sirve para situar la nueva
altura del complejo areola — pezon, pero no
su situacion definitiva puesto que se movili-
zaréa en direccion contraria a la extirpacion
para evitar resultados poco estéticos. Asi, el
complejo areola — pezén se desplazara ha-
cia lateral con la intencion de compensar la
tension secundaria a la extirpacion de teji-
do resultante de la cuadrantectomia medial.
En el disefio de la cuadrantectomia es un
aspecto basico el mantener las dos ramas
horizontales paralelas entre si hasta su con-
fluencia con la linea del surco submamario
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ya que si se unen ambas ramas a este ni-
vel se generara una zona de alto riesgo de
necrosis. Tras el disefio de la cuadrantec-
tomia se tiene que marcar el surco subma-
mario desde la region esternal hacia la axila
para asi obtener una buena movilizacion del
colgajo inferior y acceso adecuado para la
estadificacion ganglionar posterior. Para el
disefo del patron contralateral debemos de
ser conscientes de que, aunque la variacion
de volumen mamario resultara minima tras
la cuadrantectomia, este patron generara
un cambio en la altura del complejo areola
— pezon con lo que se requiere una adecua-
da simetrizacion contralateral. El patron ver-
tical de rama unica es el que mejor permite
esta simetrizacion sin grandes variaciones
de volumen mamario. Cuando unicamen-
te sea necesario un reposicionamiento del
complejo areola — pezoén, sin simetrizacion
de volumen, el patron circular sera la mejor
alternativa. No obstante, si se opta por no

realizar una cirugia de simetrizacion contra-
lateral se presentara una simetria aceptable
con el transcurso del tiempo, especialmen-
te si la paciente tiene una mama enferma
dominante. Este patron esta indicado para
tumores del cuadrante inferointerno y re-
gion intercuadrantérea interna que dado
Su escaso volumen glandular hasta las mi-
nimas resecciones generan importantes
deformidades en el contorno mamario y la
retraccion del complejo areola — pezoén. Por
tanto, los tumores localizados en estas loca-
lizaciones son las principales indicaciones
de esta técnica, ya sea en su reseccion pri-
maria 0 como un procedimiento de resca-
te para la ampliacion de bordes afectados
en una tumorectomia previa. Este patron
encuentra su mejor indicacion cuanto mas
alejado se encuentre el tumor del complejo
areola — pezén. Se empleara en mamas con
ptosis leve o moderada (ver Figura 7) (8).

Figura 7. Patron y resultados de mamoplastia de rotacion inferior
Fuente: Tomado de “Cirugia oncoplastica en el tratamiento local del cancer de mama” por

Ruiz Marzo, (2018) (8).
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Colgajo epigastrico

"l' Sin ser un patrén oncopléstico al uso, pue-

mu

recCi

de resultar de gran ayuda en casos selec-
cionados. Se utiliza para reparar zonas de
necrosis cutanea de forma precoz para
no retrasar la aplicacion de la radioterapia
postoperatoria. El colgajo se nutre de la 62
perforante de la mamaria interna, un vaso
muy constante a nivel de la apdfisis xifoides
que irriga la parte inframamaria. Habitual-
mente mide unos 6-7 cm de anchura y unos
4-5 cm de altura. En su rotacion, su eje esta
fijo a nivel de la apdfisis xifoides y puede
cubrir defectos de los cuadrantes internos a
nivel inferior, medial e incluso parte del su-
perior en ciertas pacientes (6).

Conclusion

El tipo de cirugia para el tratamiento del
cancer de mama va a determinar el grado
de satisfaccion personal de las pacientes y
una mejor calidad de vida, En este sentido,
la cirugia oncoplastica unifica la seguridad
oncologica con los resultados estéticos al
resecar el tumor con unos margenes de se-
guridad vy tratar de obtener los mejores re-
sultados estéticos.

La eleccion depende de tres elementos ba-
sicos como el volumen por resecar, la ubi-
cacion del tumor y la densidad mamaria.
Entre las principales técnicas en uso se en-
cuentran la mamoplastia lateral, circular, ho-
rizontal, vertical de rama unica, de rotacion,
Técnica de Grisotti y colgajo epigastrico.

Los avances en el conocimiento de las dife-
rentes técnicas de mamoplastia oncolégica
han permitido garantizar una mayor seguri-
dad a los pacientes y a su vez aumentar los
niveles de satisfaccion, teniendo un gran
impacto en su calidad de vida.
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