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RESUMEN

La reconstruccién mamaria después de un traumatismo tordcico con fracturas costales multiples es un procedimiento com-
plejo que busca restaurar la forma y la estética del seno, asi como mejorar la funcién y aliviar el dolor residual. Este tipo de
trauma puede resultar en deformidades significativas debido a la pérdida de tejido mamario, cicatrices extensas y la alte-
racién de la parrilla costal. Se realizé una revisién bibliogréfica retrospectiva para identificar y analizar la literatura existente
sobre la reconstruccién mamaria post-trauma toracico con fracturas costales multiples. La biusqueda se llevé a cabo en
bases de datos electrénicas clave como PubMed, Scopus y Web of Science. La reconstruccién mamaria en pacientes que
han sufrido trauma torécico con fracturas costales miltiples es un campo desafiante que requiere un conocimiento profundo
de la anatomia mamaria y torécica, asi como una amplia gama de habilidades quirtrgicas.

Palabras clave: Reconstruccion mamaria, Trauma toracico, Fracturas costales multiples, Cirugia reconstructiva, Im-
plantes mamarios, Colgajos.

ABSTRACT

Breast reconstruction after thoracic trauma with multiple rib fractures is a complex procedure that seeks to restore the form
and aesthetics of the breast, as well as improve function and alleviate residual pain. This type of trauma can result in sig-
nificant deformities due to the loss of mammary tissue, extensive scars, and the alteration of the rib cage. A retrospective
bibliographic review was carried out to identify and analyze the existing literature on breast reconstruction post-thoracic
trauma with multiple rib fractures. The search was conducted in key electronic databases such as PubMed, Scopus, and
Web of Science. Breast reconstruction in patients who have suffered thoracic trauma with multiple rib fractures is a chal-
lenging field that requires a deep knowledge of mammary and thoracic anatomy, as well as a wide range of surgical skills.

Keywords: Breast reconstruction, Thoracic trauma, Multiple rib fractures, Reconstructive surgery, Breast implants, Flaps.

RESUMO

A reconstrucdo mamaria apds traumatismo toracico com multiplas fraturas de costelas € um procedimento complexo que
visa restaurar a forma e a estética da mama, bem como melhorar a funcéo e aliviar a dor residual. Esse tipo de traumatis-
mo pode resultar em deformidades significativas devido a perda de tecido mamario, cicatrizes extensas e alteracdo da
caixa torécica. Foi realizada uma reviséo bibliogréfica retrospectiva para identificar e analisar a literatura existente sobre
reconstrucdo mamaria pés-traumatismo toracico com mdltiplas fraturas de costelas. A pesquisa foi realizada em bases
de dados eletrénicas importantes, como PubMed, Scopus e Web of Science. A reconstrugdo mamaria em pacientes que
sofreram traumatismo toracico com multiplas fraturas de costelas € um campo desafiante que requer um profundo conhe-
cimento da anatomia mamaéria e toracica, bem como uma ampla gama de habilidades cirdrgicas.

Palavras-chave: Reconstrugdo mamaria, Traumatismo toracico, Multiplas fraturas de costelas, Cirurgia reconstrutiva,
Implantes mamarios, Retalhos.
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desafiante que requiere de la identificacion
de todas aquellas situaciones que pueden
poner en riesgo vital al paciente, general-
mente por lesiones que interfieren con la
respiracion, la circulacion, o ambos. Por
su parte, el trauma torécico cerrado puede
causar la muerte en el 20% de los casos de
politraumas. En este sentido, las pruebas
de imagen son una herramienta fundamen-
tal para identificar de forma temprana estas
lesiones, facilitando una intervencion médi-
ca oportuna (1).

El veinte por ciento de los pacientes que
se presentan después de un traumatismo
tienen lesiones toracicas. La lesion toraci-
ca contribuye al 25% de las muertes ob-
servadas en pacientes traumatizados. Esto
incluye a aquellos con transeccion aortica,
el 85% de los cuales no llegan al hospital.
Para el resto, la mortalidad es del 10%, de
la cual el 56% ocurre dentro de las primeras
24 horas. La mortalidad en la poblacién an-
ciana con multiples fracturas costales se ha
citado tan alta como el 22%. El cincuenta y
cinco por ciento de los pacientes mayores
de 60 afios que mueren después de un trau-
matismo toracico, tienen fracturas costales
aisladas. Se ha demostrado que el riesgo
de mortalidad por fracturas costales, en re-
lacion con la edad, aumenta a partir de los
45 anos. Es importante, sin embargo, tener
en cuenta que el 33% de los pacientes con
lesiones toracicas tendran lesiones fuera de
la cavidad toréacica. Por lo tanto, una eva-
luacion clinica e investigaciones apropia-
das son clave en el servicio de urgenciasy,
posteriormente, en las salas (2).

Las fracturas costales son uno de los trau-
matismos toracicos mas comunes, repre-
sentando aproximadamente dos tercios de
ellos. Segun un informe estadistico, 300,000
pacientes en EE. UU. fueron diagnostica-
dos con fracturas costales en 2004; y esta
cifra aumentd a mas de 350,000 en 2017.
Sin embargo, la mayoria de los pacientes
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con fracturas costales no recibieron un tra-
tamiento médico efectivo. Por ejemplo, en
EE. UU., solo 100,000 pacientes con fractu-
ras costales fueron ingresados en el hospi-
tal para recibir tratamiento en 2004 (3).

Por otro lado, las deformidades de la pa-
red toracica que son consecuencia de
estos traumas requieren en ocasiones de
una complicada reconstruccion en la que
se debe utilizar materiales protésicos que
aporten las caracteristicas necesarias para
que la pared toracica siga manteniendo sus
funciones (que son la proteccion de los 6r-
ganos toracicos y mantener una mecanica
ventilatoria adecuada). En este sentido, las
protesis de titanio aportan multiples venta-
jas respecto a las tradicionales protesis ri-
gidas, dadas las caracteristicas propias del
material (maleabilidad, ductilidad, dureza,
resistencia a la traccion, alta memoria de su
forma, hipoalergénico). Todo ello conlleva a
gue sea relativamente facil su colocacion y
el resultado final sea superior al del resto de
los materiales utilizados (4).

Los pacientes con trauma toracico pueden
haber sufrido lesiones penetrantes, por
avulsion (degloving) o por aplastamiento en
sus extremidades u otras partes del cuerpo.
Después del desbridamiento de la herida,
si los defectos de tejidos blandos son de-
masiado grandes y/o presentan estructuras
expuestas como vasos principales, nervios,
articulaciones, tendones y/o hueso; a me-
nudo se requiere reconstruccion de tejidos
blandos (5).

Los implantes mamarios tienen tanto be-
neficios esperados como inesperados. Se
sabe que los implantes mamarios mejoran
la calidad de vida en mujeres que buscan
una mejor estética mamaria y en la recons-
truccion. Ademas de este beneficio espe-
rado, los implantes mamarios también se
han asociado con un menor riesgo gene-
ral de cancer de mama, un tamano tumo-
ral de cancer de mama mas pequefo en la
deteccion, una mejor inmunovigilancia del
cancer de mama a través de un mayor re-
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conocimiento de anticuerpos de la mamag-
lobina-A y la mucina-1, y la minimizacion de
lesiones humanas en traumas por armas de
fuego y ataques de animales. Los implan-
tes mamarios pueden minimizar las lesio-
nes humanas en traumatismos penetrantes,
lo cual afortunadamente es raro. La lesion
traumatica contusa es mas comun. Se sabe
que los implantes mamarios se deforman o
rompen como consecuencia de un trauma-
tismo contuso (6).

Metodologia

Se realizd una revision bibliografica retros-
pectiva para identificar y analizar la litera-

tura existente sobre la reconstruccion ma-
maria post-trauma toracico con fracturas
costales multiples. La busqueda se llevo a
cabo en bases de datos electronicas clave
como PubMed, Scopus y Web of Science,
utilizando una combinacion de términos de
busqueda controlados y de texto libre, que
incluyeron "reconstruccion mamaria“, "trau-
ma toracico", "fracturas costales multiples",
‘cirugia reconstructiva’, "implantes mama-

rios" y "colgajos”.

Resultados

Epidemiologia y mecanismos del trauma
toracico

Figura 1. Fractura de multiples costillas en hemitérax izquierdo (izquierda). Tomografia
axial computarizada con reconstruccion evidencio fractura costal multiple (derecha)

Fuente: Castafieda Saldana et al (7).

Las fracturas costales multiples son una
consecuencia comun de traumas contusos
de alta energia, como accidentes automovi-
listicos, caidas desde altura y golpes direc-
tos. La incidencia de fracturas costales au-
menta con la edad, y su presencia se asocia
con un mayor riesgo de lesiones viscerales
intratoracicas (pulmoén, corazén, grandes
vasos). En mujeres, la fuerza del impacto
puede afectar directamente la glandula ma-

RECIAMUC VOL. 9 N 2 (2025)

maria, causando desde contusiones y he-
matomas hasta lesiones mas severas como
necrosis grasa o incluso avulsiones cuta-
neas y glandulares (8).

Impacto del trauma en la mama y la pared
toracica

El trauma toracico con fracturas costales
multiples puede generar una serie de defor-
midades secundarias que afectan la mama:
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Deformidad de la pared toracica: Las
fracturas costales pueden consolidar en
mala posicion, creando hundimientos
(térax en embudo adquirido), protrusio-
nes o irregularidades que alteran el con-
torno natural del térax y, por ende, de la
mama superpuesta (8,9).

Asimetria mamaria: La deformidad
de la pared toréacica subyacente pue-
de provocar una asimetria significativa
entre ambas mamas, tanto en volumen
como en proyeccion y forma (8,9).

Retraccion cutanea y cicatrices: Las
lesiones de partes blandas asociadas al
trauma, incluyendo laceraciones, avulsio-
nes o quemaduras, pueden generar cica-
trices inestéticas y retracciones que dis-
torsionan la arquitectura mamaria (8,9).

Necrosis grasa y fibrosis: El trauma
directo sobre la mama puede causar
necrosis grasa, resultando en masas
palpables, calcificaciones vy fibrosis que
alteran la textura y forma del seno (8,9).

Atrofia mamaria: En casos severos, el
dano a los tejidos mamarios y a su irriga-
cion puede llevar a una atrofia glandular
parcial o total (8,9).

Rol del traumatélogo

El traumatdlogo es el primer especialista en
evaluar y manejar al paciente con trauma tora-
cico agudo. Sus responsabilidades incluyen:

Estabilizacion hemodinamica y respi-
ratoria: Asegurar la via aérea, la respira-
cion y la circulacion es prioritario.

Diagndstico y manejo de lesiones
asociadas: |dentificacion y tratamiento
de hemotdrax, neumotdrax, contusion
pulmonar, lesiones cardiacas o de gran-
des vasos.

Manejo de las fracturas costales: Esto
puede incluir analgesia, fisioterapia res-
piratoria y, en casos seleccionados, la
fijacion quirdrgica de las fracturas para
mejorar la estabilidad de la pared toraci-
ca y reducir el dolor (osteosintesis cos-
tal). La correcta reduccion vy fijacion de
las fracturas es fundamental para sentar
las bases de una futura reconstruccion
mamaria exitosa, minimizando las defor-
midades 6seas (8,9).

Rol del cirujano plastico general

Figura 2. Colgajo de TRAM pediculado (izquierda). Cirugia con colgajo miocutaneo de

recto abdominal transverso libre (derecha)

Fuente: Mayo Clinic (10).
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Una vez que el paciente ha superado la
fase aguda del trauma y se encuentra es-
table, el cirujano plastico general entra en
juego para abordar las secuelas estéticas y
funcionales de la mama vy la pared toréacica.
Su rol es multifacético y abarca:

e Evaluacion preoperatoria exhaustiva:
Incluye la valoracion de la extension de
la deformidad de la pared toracica, la
calidad de los tejidos mamarios y cuta-
neos, la presencia de cicatrices, necro-
sis grasa o atrofia. Se utilizan estudios
de imagen como tomografia computa-
rizada (TC) para evaluar la deformidad
Osea tridimensionalmente.

* Planificacion quirargica individualiza-
da: No existe una unica técnica de re-
construccion; la eleccion depende de la
naturaleza de la deformidad, el estado
de los tejidos y las expectativas del pa-
ciente. Las opciones pueden incluir:

— Lipofilling (injerto de grasa): Util
para corregir pequenos defectos de
volumen, irregularidades de contor-
no y mejorar la calidad de la piel ci-
catricial (9,11-15).

— Expansion tisular y colocacion
de implantes mamarios: Indicado
cuando hay déficit de volumen ma-
mario y una cubierta cutanea ade-
cuada. El expansor se coloca bajo
la piel o el musculo y se rellena pro-
gresivamente para estirar los tejidos
antes de la colocacion del implante
definitivo (9,11-15).

— Colgajos Autdlogos: En casos de
grandes defectos de partes blandas,
retracciones severas 0 ausencia de
tejido mamario, se pueden utilizar
colgajos de tejido del propio pacien-
te (por ejemplo, colgajo de dorsal an-
cho, colgajo DIEP de abdomen). Es-
tos colgajos aportan volumen, piel y
tejido graso para reconstruir la mama
y cubrir los defectos de la pared tora-
cica (9,11-15).

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

— Reconstruccion de la pared toraci-
ca: Cuando la deformidad ¢sea es
significativa y no fue corregida en la
fase aguda, o se busca mejorar aun
mas el contorno, el cirujano plastico
puede colaborar con el traumatélogo
en la osteosintesis costal o en la colo-
cacion de mallas protésicas para es-
tabilizar la pared y restaurar su forma
(9,11-15).

— Correccion de cicatrices: Mediante
técnicas de plastia Z, plastia W, o in-
jertos de piel si es necesario (9,11-15).

— Coordinacion con el traumatélogo:
Es fundamental una estrecha colabo-
racion para comprender la extension
del dafio 0seo vy la estabilidad de la
pared toracica, especialmente si se
planea una reconstruccion que in-
volucre la colocacion de implantes o
expansores sobre el torax lesionado.
El traumatdlogo puede aportar infor-
macion valiosa sobre la consolida-
cion de las fracturas y la resistencia
de la pared (9,11-15).

— Manejo de complicaciones: Infec-
cion, dehiscencia de la herida, sero-
ma, hematoma, exposicion del implan-
te, contractura capsular (9,11-15).

— Seguimiento a largo plazo: Moni-
toreo de la estabilidad de la recons-
truccion y de la satisfaccion de la pa-
ciente (9,11-15).

Enfoque multidisciplinario y sinergia

La reconstruccion mamaria post-trauma to-
racico con fracturas costales multiples es
un ejemplo paradigmatico de la necesidad
de un enfoque multidisciplinario. La sinergia
entre el traumatodlogo vy el cirujano plastico
general es esencial:

e FEl traumatdlogo asegura la estabilidad
de la pared toréacica y la adecuada con-
solidacion de las fracturas, creando una
base sdlida para la reconstruccion.

417
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e El cirujano plastico se encarga de res-
taurar la estética y la forma de la mama,
corrigiendo los defectos de contorno y
volumen, y mejorando la calidad de vida
de la paciente (8,11).

Idealmente, la comunicacion y la planifica-
cion conjunta deberian comenzar desde la
fase aguda del trauma, anticipando las po-
sibles secuelas y discutiendo las opciones
de manejo a largo plazo. En algunos casos,
la fijacion costal por el traumatélogo puede
realizarse en el mismo tiempo quirdrgico
gue una primera etapa de reconstruccion
mamaria por el cirujano plastico, si las con-
diciones del paciente lo permiten (8,11).

Conclusion

La reconstruccion mamaria en pacientes
que han sufrido trauma toracico con frac-
turas costales multiples es un campo desa-
filante que requiere un conocimiento profun-
do de la anatomia mamaria y toracica, asi
como una amplia gama de habilidades qui-
rurgicas. El rol del cirujano pléstico general
es fundamental para restaurar la forma vy la
simetria mamaria, mientras que la contribu-
cion del traumatdlogo en la estabilizacion
de la pared toracica es crucial para el éxi-
to a largo plazo. Un enfoque colaborativo y
multidisciplinario es la clave para optimizar
los resultados estéticos y funcionales, mejo-
rando significativamente la calidad de vida
de estas pacientes.
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