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RESUMEN 

La reconstrucción mamaria después de un traumatismo torácico con fracturas costales múltiples es un procedimiento com-La reconstrucción mamaria después de un traumatismo torácico con fracturas costales múltiples es un procedimiento com-
plejo que busca restaurar la forma y la estética del seno, así como mejorar la función y aliviar el dolor residual. Este tipo de plejo que busca restaurar la forma y la estética del seno, así como mejorar la función 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-trauma puede resultar en deformidades significativas debido a la pérdida de tejido mamario, cicatrices extensas y la alte-
ración de la parrilla costal. Se realizó una revisión bibliográfica retrospectiva para identificar y analizar la literatura existente ración de la parrilla costal. Se realizó una revisión bibliográfica retrospectiva para identificar y analizar la literatura existente 
sobre la reconstrucción mamaria post-trauma torácico con fracturas costales múltiples. La búsqueda se llevó a cabo en sobre la reconstrucción mamaria post-trauma torácico con fracturas costales múltiples. La búsqueda se llevó a cabo en 
bases de datos electrónicas clave como PubMed, Scopus y Web of Science. La reconstrucción mamaria en pacientes que bases de datos electrónicas clave como PubMed, Scopus y Web of Science. La reconstrucción mamaria en pacientes que 
han sufrido trauma torácico con fracturas costales múltiples es un campo desafiante que requiere un conocimiento profundo han sufrido trauma torácico con fracturas costales múltiples es un campo desafiante que requiere un conocimiento profundo 
de la anatomía mamaria y torácica, así como una amplia gama de habilidades quirúrgicas.de la anatomía mamaria y torácica, así como una amplia gama de habilidades quirúrgicas.

Palabras clave: Reconstrucción mamaria, Trauma torácico, Fracturas costales múltiples, Cirugía 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 reconstrução mamária após traumatismo torácico com múltiplas fraturas de costelas é um procedimento complexo que 
visa restaurar a forma e a estética da mama, bem como melhorar a função e aliviar a dor residual. Esse tipo de traumatis-
mo pode resultar em deformidades significativas devido à perda de tecido mamário, cicatrizes extensas e alteração da 
caixa torácica. Foi realizada uma revisão bibliográfica retrospectiva para identificar e analisar a literatura existente sobre 
reconstrução mamária pós-traumatismo torácico com múltiplas fraturas de costelas. A pesquisa foi realizada em bases 
de dados eletrónicas importantes, como PubMed, Scopus e Web of Science. A reconstrução mamária em pacientes que 
sofreram traumatismo torácico com múltiplas fraturas de costelas é um campo desafiante que requer um profundo conhe-
cimento da anatomia mamária e torácica, bem como uma ampla gama de habilidades cirúrgicas.

Palavras-chave: Reconstrução mamária, Traumatismo torácico, Múltiplas fraturas de costelas, Cirurgia reconstrutiva, 
Implantes mamários, Retalhos.
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Introducción

El traumatismo de tórax es una situación 
desafiante que requiere de la identificación 
de todas aquellas situaciones que pueden 
poner en riesgo vital al paciente, general-
mente por lesiones que interfieren con la 
respiración, la circulación, o ambos. Por 
su parte, el trauma torácico 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 intervención médi-
ca oportuna (1).

El veinte por ciento de los pacientes que 
se presentan después de un traumatismo 
tienen lesiones torácicas. La lesión toráci-
ca contribuye al 25% de las muertes ob-
servadas en pacientes traumatizados. Esto 
incluye a aquellos con transección aórtica, 
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 población an-
ciana con múltiples fracturas costales se ha 
citado tan alta como el 22%. El cincuenta y 
cinco por ciento de los pacientes mayores 
de 60 años que mueren después de un trau-
matismo torácico, tienen fracturas costales 
aisladas. Se ha demostrado que el riesgo 
de mortalidad por fracturas costales, en re-
lación con la edad, aumenta a partir de los 
45 años. Es importante, sin embargo, tener 
en cuenta que el 33% de los pacientes con 
lesiones torácicas tendrán lesiones fuera de 
la cavidad torácica. Por lo tanto, una eva-
luación clínica e investigaciones apropia-
das son clave en el servicio de urgencias y, 
posteriormente, en las salas (2).

Las fracturas costales son uno de los trau-
matismos torácicos más comunes, repre-
sentando aproximadamente dos tercios de 
ellos. Según un informe estadístico, 300,000 
pacientes en EE. UU. fueron diagnostica-
dos con fracturas costales en 2004; y esta 
cifra aumentó a más de 350,000 en 2017. 
Sin embargo, la mayoría 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 torácica que son consecuencia de 
estos traumas requieren en ocasiones de 
una complicada reconstrucción en la que 
se debe utilizar materiales protésicos que 
aporten las características necesarias para 
que la pared torácica siga manteniendo sus 
funciones (que son la protección de los ór-
ganos torácicos y mantener una mecánica 
ventilatoria adecuada). En este sentido, las 
prótesis de titanio aportan múltiples venta-
jas respecto a las tradicionales prótesis rí-
gidas, dadas las características propias del 
material (maleabilidad, ductilidad, dureza, 
resistencia a la tracción, alta memoria de su 
forma, hipoalergénico). Todo ello conlleva a 
que sea relativamente fácil su colocación y 
el resultado final sea superior al del resto de 
los materiales utilizados (4).

Los pacientes con trauma torácico pueden 
haber sufrido lesiones penetrantes, por 
avulsión (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 reconstrucción 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-
trucción. Además de este beneficio espe-
rado, los implantes mamarios también se 
han asociado con un menor riesgo gene-
ral de cáncer de mama, un tamaño tumo-
ral de cáncer de mama más pequeño en la 
detección, una mejor inmunovigilancia del 
cáncer 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 minimización 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 lesión 
traumática contusa es más común. Se sabe 
que los implantes mamarios se deforman o 
rompen como consecuencia de un trauma-
tismo contuso (6).

Metodología

Se realizó una revisión bibliográfica retros-
pectiva para identificar y analizar la litera-

tura existente sobre la reconstrucción ma-
maria post-trauma torácico con fracturas 
costales múltiples. La búsqueda se llevó a 
cabo en bases de datos electrónicas clave 
como PubMed, Scopus y Web of Science, 
utilizando una combinación de términos de 
búsqueda controlados y de texto libre, que 
incluyeron "reconstrucción mamaria", "trau-
ma torácico", "fracturas costales múltiples", 
"cirugía reconstructiva", "implantes mama-
rios" y "colgajos". 

Resultados 

Epidemiología y mecanismos del trauma 
torácico

Figura 1. Fractura de múltiples costillas en hemitórax izquierdo (izquierda). Tomografía 
axial computarizada con reconstrucción evidencio fractura costal múltiple (derecha)

Fuente: Castañeda Saldaña et al (7).

Las fracturas costales múltiples son una 
consecuencia común de traumas contusos 
de alta energía, como accidentes automovi-
lísticos, caídas 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 
intratorácicas (pulmón, corazón, grandes 
vasos). En mujeres, la fuerza del impacto 
puede afectar directamente la glándula ma-

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

Impacto del trauma en la mama y la pared 
torácica

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

• Asimetría mamaria: La deformidad 
de la pared torácica subyacente pue-
de provocar una asimetría significativa 
entre ambas mamas, tanto en volumen 
como en proyección y forma (8,9).

• Retracción cutánea 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 y fibrosis que 
alteran la textura y forma del seno (8,9).

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

Rol del traumatólogo

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

• Estabilización hemodinámica y respi-
ratoria: Asegurar la vía aérea, la respira-
ción y la circulación es prioritario.

• Diagnóstico y manejo de lesiones 
asociadas: Identificación y tratamiento 
de hemotórax, neumotórax, contusión 
pulmonar, lesiones cardíacas o de gran-
des vasos.

• Manejo de las fracturas costales: Esto 
puede incluir analgesia, fisioterapia res-
piratoria y, en casos seleccionados, la 
fijación quirúrgica de las fracturas para 
mejorar la estabilidad de la pared toráci-
ca y reducir el dolor (osteosíntesis cos-
tal). La correcta reducción y fijación de 
las fracturas es fundamental para sentar 
las bases de una futura reconstrucción 
mamaria exitosa, minimizando las defor-
midades óseas (8,9).

Rol del cirujano plástico general

Figura 2. Colgajo de TRAM pediculado (izquierda). Cirugía con colgajo miocutáneo de 
recto abdominal transverso libre (derecha)

Fuente: Mayo Clinic (10).

ALEGRÍA GAVILANES, O. F., PANCHO LEDESMA, G. R., RIVERO ORTIZ, J. E., & GARZÓN ORELLANA, P. A. 
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Una vez que el paciente ha superado la 
fase aguda del trauma y se encuentra es-
table, el cirujano plástico general entra en 
juego para abordar las secuelas estéticas y 
funcionales de la mama y la pared torácica. 
Su rol es multifacético y abarca:

• Evaluación preoperatoria exhaustiva: 
Incluye la valoración de la extensión de 
la deformidad de la pared torácica, la 
calidad de los tejidos mamarios y cutá-
neos, la presencia de cicatrices, necro-
sis grasa o atrofia. Se utilizan estudios 
de imagen como tomografía computa-
rizada (TC) para evaluar la deformidad 
ósea tridimensionalmente.

• Planificación quirúrgica individualiza-
da: No existe una única técnica de re-
construcción; la elección 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): Útil 
para corregir pequeños defectos de 
volumen, irregularidades de contor-
no y mejorar la calidad de la piel ci-
catricial (9,11–15).

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

 – Colgajos Autólogos: En casos de 
grandes defectos de partes blandas, 
retracciones severas o 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 torá-
cica (9,11–15).

 – Reconstrucción de la pared toráci-
ca: Cuando la deformidad ósea es 
significativa y no fue corregida en la 
fase aguda, o se busca mejorar aún 
más el contorno, el cirujano plástico 
puede colaborar con el traumatólogo 
en la osteosíntesis costal o en la colo-
cación de mallas protésicas para es-
tabilizar la pared y restaurar su forma 
(9,11–15).

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

 – Coordinación con el traumatólogo: 
Es fundamental una estrecha colabo-
ración para comprender la extensión 
del daño óseo y la estabilidad de la 
pared torácica, especialmente si se 
planea una reconstrucción que in-
volucre la colocación de implantes o 
expansores sobre el tórax lesionado. 
El traumatólogo puede aportar infor-
mación valiosa sobre la consolida-
ción de las fracturas y la resistencia 
de la pared (9,11–15).

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

 – Seguimiento a largo plazo: Moni-
toreo de la estabilidad de la recons-
trucción y de la satisfacción de la pa-
ciente (9,11–15).

Enfoque multidisciplinario y sinergia

La reconstrucción mamaria post-trauma to-
rácico con fracturas costales múltiples es 
un ejemplo paradigmático de la necesidad 
de un enfoque multidisciplinario. La sinergia 
entre el traumatólogo y el cirujano plástico 
general es esencial:

• El traumatólogo asegura la estabilidad 
de la pared torácica y la adecuada con-
solidación de las fracturas, creando una 
base sólida para la reconstrucción.

RECONSTRUCCIÓN MAMARIA POST TRAUMA TORÁCICO CON FRACTURAS COSTALES MÚLTIPLES: ROL 
DEL CIRUJANO PLÁSTICO GENERAL Y TRAUMATÓLOGO
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• El cirujano plástico 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 comunicación y la planifica-
ción conjunta deberían 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 fijación costal por el traumatólogo puede 
realizarse en el mismo tiempo quirúrgico 
que una primera etapa de reconstrucción 
mamaria por el cirujano plástico, si las con-
diciones del paciente lo permiten (8,11).

Conclusión

La reconstrucción mamaria en pacientes 
que han sufrido trauma torácico con frac-
turas costales múltiples es un campo desa-
fiante que requiere un conocimiento profun-
do de la anatomía mamaria y torácica, así 
como una amplia gama de habilidades qui-
rúrgicas. El rol del cirujano plástico general 
es fundamental para restaurar la forma y la 
simetría mamaria, mientras que la contribu-
ción del traumatólogo en la estabilización 
de la pared torácica 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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