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RESUMEN

Introduccion: La reconstruccion mamaria postmastectomia es la forma habitual en
nuestro pais. En el Instituto de Oncologia se realizan en la actualidad con sistematicidad
de manera inmediata para disminuir el impacto psicol6gico de la mastectomia.
Objetivo: Evaluar el comportamiento de la reconstruccion mamaria inmediata con el uso
de expansores tisulares.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal,
en pacientes ingresadas en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiologia con criterios
de reconstruccion mamaria inmediata con expansores tisulares, en el periodo
comprendido entre octubre de 2015 a diciembre de 2018. El universo estuvo conformado
por 51 paciente siendo la muestra 43.

Resultados: Predomino la reconstruccion en mujeres entre 40 y 49 de color de la piel
blanca. La mayoria con habitos tdxicos de fumadoras. Se realiz6 como técnica quirdrgica
la reconstruccion inmediata con expansion tisular, fue el mas utilizado el anatémico. Las
principales complicaciones estuvieron relacionadas con la radioterapia y habitos toxicos.
Conclusiones: Todas las mujeres se reconstruyeron con expansor tisular, de forma
inmediata, con bajo indice de complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Postmastectomy breast reconstruction is the usual way in our country. At
the Oncology Institute they are currently performed systematically immediately to lessen
the psychological impact of mastectomy.

Objective: To evaluate the behavior of immediate breast reconstruction with the use of
tissue expanders.

Methods: An observational, descriptive, retrospective and longitudinal study was carried
out in patients admitted to the National Institute of Oncology and Radiology with criteria
for immediate breast reconstruction with tissue expanders, in the period from October
2015 to December 2018. The universe it was made up of 51 patients, sample 43.
Results: Reconstruction predominated in women between 40 and 49 of white skin color.
Most with toxic smoking habits. Immediate reconstruction with tissue expansion was
performed as a surgical technique, anatomical was the most used. The main complications
were related to radiation therapy and toxic habits.

Conclusions: All the women were reconstructed with a tissue expander, immediately,
with a low rate of complications.
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Introduccion

El cancer de mama, constituye el tumor mas frecuente en la mujer adulta y representa del
20 % - 25 % de los tumores malignos del sexo femenino.®

La expansion tisular se ha convertido en una técnica clasica para la reconstruccion
mamaria desde que se introdujo por Radovan a finales de los 70 e inicio de los 80, se le
atribuye ser el pionero en comenzar la utilizacion de expansores tisulares.?) La
reconstrucciéon mamaria moderna ha sido favorecida por varios avances. La tendencia a
técnicas de mastectomia menos agresivas, que facilitan la cobertura cutanea, la

introduccion y progreso de los implantes mamarios de silicona, la colocacion
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submuscular de implantes, la técnica de expansion tisular y grandes avances en el
conocimiento anatomico de los diversos colgajos disponibles.®® En Cuba se comenz6 la
reconstruccion mamaria en la década de los afios ochenta en los Servicios de Cirugia
Plastica de los hospitales "Hermanos Ameijeiras” y "General Calixto Garcia™ también se
realizd reconstrucciones mamarias en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia
(INOR), por Carrillo y Rodriguez en 1998, y se les colocd implantes mamarios.®
Posteriormente se continu6 estudios, publicados en el afio 2013 y 2014 en el INOR en
pacientes con reconstruccion mamaria por patologia mamaria, asi como, 96 casos
estudiados con reconstruccion mamaria postmastectomia.®® La mayoria de las
reconstrucciones se hacian postmastectomias, luego de concluidos tratamientos de
quimioterapia y radioterapia. En los ultimos afios, se han realizado reconstrucciones
inmediatas en equipo multidisciplinarios con los cirujanos mastélogos dedicados a la
mama. En el mismo acto quirurgico, con este trabajo evaluamos el comportamiento de la

reconstruccién con el expansor tisular de forma inmediata.

Métodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal, en el INOR,
con criterios de reconstruccion mamaria inmediata, con expansores tisulares en el periodo
comprendido de octubre de 2015 a diciembre de 2018. El universo fue de 51 pacientes y
la muestra quedd conformada por 43 pacientes, con la previa solicitud de su
consentimiento informado. Los criterios de inclusion fueron las pacientes con edad entre
20 y 59 afios, que manifestaron su disposicion a participar en la investigacion, con
criterios de reconstruccidon mamaria inmediata. La fuente de recoleccion de datos fueron

las historias clinicas.

Procedimientos quirudrgicos y descripcion de las técnicas empleadas

en el estudio
Se ejecutd el marcaje a 1 cm por debajo del surco submamario, indicandose la posicion
del expansor, Luego de la mastectomia, se cre6 un bolsillo submuscular, por el borde
externo del musculo pectoral mayor y se realiz6 una diseccion medial e inferior del

bolsillo para colocar el expansor. Para dar cobertura total del mismo, fue necesario unir
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al borde externo del pectoral mayor con los masculos serratos. Se colocaron expansores
lisos o texturizado anatémico o redondo, siempre de valvula a distancia. Se dejo drenajes
por contrabertura. La expansion tisular se inicié 21 dias después de la cirugia con
infiltraciones semanales de un 10 % de la capacidad total del expansor hasta, alcanzar un
150 % de su volumen. Una vez alcanzado el volumen maximo, se dej6 un periodo de 1-
3 meses antes de sustituir el expansor por la prétesis mamaria definitiva. De 1-3 meses
mas tarde, se realiz6 la reconstruccion del complejo areola-pezon (CAP) y la cirugia de

la mama contralateral para simetrizacion, cuando asi lo desearon las pacientes.

Resultados

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segun grupos de edades y color de piel.
Puede observarse que, predominé el grupo etario entre 40 - 49 afos de edad con un
39,5 %, sequido del grupo entre 30 - 39 afios con un 32,6 %. Incidi6 con mayor frecuencia,

el color de piel blanca con 81,3 % y 16,4 % respectivamente.

Tabla 1- Distribucion de pacientes segln grupos de edades y color de piel

Grupo Etario Blanca Mestiza Negra Total | %
(=43) n 4 n ba n g

20-29 afios 1 23 1 23 0 0 2 47
30-39 afios 12 218 1 23 1 2.3 14 32.5
40-49 afioz 15 348 2 47 0 0 17 39.5
50 -39 afios 1 162 3 6.9 0 0 10 233
Total 35 813 7 164 1 2.3 43 100

Fuente: Historias clinicas archivo INOR.

En la tabla 2 se muestra la distribucion de pacientes segln a técnica quirdrgica empleada,
donde la mastectomia radical modificada represento el 76,7 %, seguido de la mastectomia
subcutanea 23,3 % respectivamente. Ademas, incidié la utilizacion de expansores
anatomicos representando el 81,3 % de la muestra estudiada seguido de los redondos

18,6 % respectivamente.
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Tabla 2- Distribucién de pacientes segun técnica quirdrgica y tipo de expansor

Técnica Quirargica (n=43) Tipo de expansor tisular Total g
Anatémico Redondo
n 4 4
Mastectomia Radical Mopdificada 29 674 4 8.3 33 16,7
Mastectomia subcutines ] 13.9 4 8.3 10 233
Total 33 813 g 18.6 43 100

Fuente: Historias clinicas archivo INOR.

En latabla 3 se observa la distribucion de pacientes segun, las complicaciones presentadas
en relacidn con los habitos toxicos y la radioterapia, donde se evidencié que de la muestra
estudiada el 60,4 % no presentd complicaciones, pues solo 6,9 % de las pacientes
presentaron contractura capsular y extrusién del expansor, que estuvo en relacién con el

tratamiento radioterapéutico.

Tabla 3- Distribucion de pacientes segin complicaciones en relacion con los habitos
toxicos y radioterapia

Complic aciones Habitos toxicos Radioterapia Ug
(n=43) Cigarrillo S no Ll

n Oq n
Confractura 0 0 3 0 6.9 3 6.9
capsular
Dehiscencia 2 47 0 0 0 2 47
Epidermoliziz 2 47 0 0 0 2 47
Extrusion  del 0 0 3 0 6.9 3 6.9
BXpansor
Hematoma 3 6 0 3 6.9
Infeccion de la 1 23 0 0 0 1 23
herida
Seroma 2 47 0 1 23 3 6.9
Sin 19 441 1 0 163 26 60.4
complicaci ones
Total 20 67,3 13 1 324 43 100

Fuente: Historias clinicas archivo INOR.
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Discusion

Las técnicas modernas permiten opciones de reconstruccion postmastectomia
encaminadas a mejorar la calidad de vida de las pacientes. Segtin estudios Houssami N.()
muestra que la gran mayoria de las tasas de incidencia del cancer de mama aumentan
exponencialmente con la edad, el 75 % de todos los canceres invasivos aparecen en la
poblacién a partir de los 55 afios, siendo este resultado diferente al obtenido en la
investigacion realizada, y muestra que el 39,5 % de las pacientes predomina el grupo
etario de 40-49 afios. En un estudio realizado en Cuba por Sanchez L,® predominaron las
que tenian entre 40 - 49 afios (46, para 46,0 %), seguidas de las de 30 - 39 y las de més
de 60 afios (20,0 %, respectivamente) siendo similar al nuestro.

En este estudio la mayoria de las pacientes eran de color de piel blanca representado
81,4%, coincidi6 con el realizado por Olier G,® que muestra 68,8 % de sus casos
prevalece el color piel blanca en pacientes con cancer de mama inflamatorio en periodo
post-menopausico. Lo anterior, se explica porque se ha comprobado el papel de los
oncogenes en el inicio de la malignizacion celular y la aparicidn de esta neoplasia que es
frecuente en estas pacientes.

En esta investigacion el 67,3 % presentaron habitos toxicos de fumadoras, y coincide con
literatura revisada que plantea, que el tabaquismo por el efecto vasoconstrictor directo, a
nivel de la piel, e indirecto, de inhibicion del flujo capilar por liberacion de catecolaminas
mediado por la nicotina, produce aumento en las necrosis de los colgajos de la
mastectomia y trastornos vasculares varios en las técnicas con tejido autélogo.® A pesar
de esto, las complicaciones fueron escasas. En relacién con la técnica quirdrgica la
mastectomia radical modificada represent6 el 76,7 % de las pacientes seguido de la
mastectomia subcutanea 23,3 %. Otras publicaciones®™® muestran que la mastectomia
radical modificada sigue siendo un procedimiento habitual en algunos centros
hospitalarios e incluso con la mastectomia parcial, aproximadamente entre el 10 y el
30 % de las pacientes estan insatisfechas con los resultados estéticos obtenidos.®? En
nuestro estudio aunque se les realizd mastectomia, se beneficiaron por la colocacion del
expansor de forma inmediata. Otros estudios plantean que la mastectomia subcutanea
pudiera indicarse en casos de mamas con lesiones proliferativas, muy fibronodulares y en

casos de antecedentes familiares de cancer de mama. Este estudio se relaciona con la
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investigacion, pues las mastectomias subcutaneas se realizaron en pacientes con
enfermedad fibronodular y pacientes con microcalcificaciones patoldgicas.®V

En el 81,3 % de las pacientes de la investigacion realizada se utiliza expansor anatomico,
coincidiéndose con otros estudios? que describen, las protesis expansiva en la cirugia
reconstructiva, en la actualidad tienen méas aceptacion las anatdmicas o en gota de agua,
puesto que la mayor reparticion en el polo inferior le confieren proyeccion y volumen
mas natural. En la publicacion de Gutiérrez, los expansores utilizados en todos los casos
fueron biodimensionales texturizados con valvula integrada. No contandose con estos en
la investigacion realizada.® En relacion con la radioterapia, la tematica es contradictoria
en muchas investigaciones. En nuestro instituto en la actualidad se realiza el ganglio
centinela que es un valor predictivo para la reconstruccion inmediata e incluso para, la
realizacion de la radioterapia. No se excluye totalmente que para la reconstruccion
mamaria inmediata con expansor no debe recibir radioterapia. Es conocido los efectos de
sobre este proceso de expansion, pero en este estudio las complicaciones fueron minimas
y ademas, hoy en dia se pueden mejorar estos problemas con la lipotransferencia de
grasa.*® Colocada en el paso de cambio de expansor por implante definitivo o previo a
la expansidn, los casos se valoran en un equipo multidisciplinario (onc6logos, cirujanos
plasticos y radioterapeutas). En el estudio de Nordenskjold®® dentro de las
combinaciones de tratamiento predominé la de quimioterapia, cirugia y radioterapia
(63,2 %). La radioterapia como Unico tratamiento y la radioterapia mas cirugia se empled
en tanto, en uno como en el otro, en 15,8 % de los casos, que coincidié con nuestra
investigacion.

En este estudio fueron minimas las complicaciones, a pesar, que varias pacientes fueron
irradiadas. Las principales complicaciones presentadas fueron, contractura capsular
3 (6,9 %) y extrusidn del expansor 3 (6,9 %) seguido del hematoma 3 (6,9 %) y seroma
3 (6,9 %) que estuvo presente en pacientes fumadoras y no recibieron tratamiento con
radioterapia. La doctora Marti®® plantea que la reconstruccion mamaria inmediata es mas
econdmica y ahorra sufrimiento psicolégico a las pacientes; sin embargo, los tratamientos
adyuvantes secundarios al tratamiento quirdrgico del carcinoma mamario como la
quimioterapia y sobre todo la radioterapia, deben solaparse con las complicaciones o
riesgos propios del postoperatorio. Ademas, la reconstruccion con proétesis presenta un

indice no despreciable de complicaciones con la radioterapia postoperatoria, que a veces
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no estaba dentro del plan inicial, pero que se hace necesaria cuando el informe anatomo-
patoldgico definitivo altera esta prevision de tratamiento.
El cAncer de mama es mas frecuente en el grupo etario de 40-49 afios. Se logro realizar la

reconstruccion inmediata en todas las pacientes, mejorandose la calidad de vida.
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