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Resumen:

Desde 2018 en el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, se inicié un proyecto de tratamiento
quirargico de pacientes con cancer de mamas con técnicas de reconstruccion inmediatas. El objetivo del estudio fue
describir los resultados obtenidos con la aplicaciébn de técnicas oncoplasticas en pacientes con cancer de mamas.
Material y método. Presentacion de una serie de 41 pacientes que parte de un estudio observacional descriptivo y
revision de la literatura. Resultados: En cuanto a la edad se encontré una media de 45 afos, con una edad minima de
26 afios y una edad maxima de 67. En las pacientes sin deformidad se aplicaron tratamientos radicales y conservadores
y reconstruccion con cirugia ahorradora de piel y mastoplastias con minimas insiciones, en las pacientes con
deformidades mayores el tratamiento que predomind fue el conservador y las reconstrucciones con mastoplastias. Los
estadios tumorales que prevalecieron fueron los T2N1MO y los TIN1MO. El mayor nimero de complicaciones se observé
en las pacientes sometidas a Cirugia Ahorradora de Piel (p=0.022) y en aquellas con tratamientos radicales (p=0.001).
Conclusiones: La cirugia oncoplastica es una alternativa de tratamiento quirdrgico que cada vez se emplea con mas
frecuencia en las pacientes con cancer de mamas de cualquier edad, ya que, la versatilidad de técnicas que ponen el
resultado estético en funcion del tratamiento oncolégico garantizan evitar la deformidad mamaria después de un
tratamiento radical o conservador del cancer de mamas. Se obtienen resultados similares a la cirugia convencional en
cuanto a incidencia de complicaciones, recidivas y muerte; no afectando la incorporacion de las pacientes a la terapia
adyuvante.
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Introduccion:

La cirugia todavia tiene gran importancia en el tratamiento primario del cancer de mama (CM). Durante los ultimos 50
afos la cirugia del cancer de mama ha sido menos agresiva y desfigurante. Los nuevos conocimientos, los avances en
las técnicas quirdrgicas y la optimizacion de los métodos adyuvantes han permitido que la cirugia conservadora sea
considerada como la primera linea de tratamiento ) Se han sucedido cambios importantes en la cirugia del CM ya que
en los ultimos afios se han introducido nuevas opciones quirdrgicas que amplian el reducido repertorio previo de cirugia
mamaria. Algunos cambios son la consecuencia del progreso en el diagndstico y en los tratamientos no quirdrgicos y
explican el auge de la cirugia conservadora sobre la mastectomia. Otros cambios son debidos a la implantacion de
nuevas técnicas como la cirugia oncoplastica de mama.

El objetivo de la cirugia moderna en el cancer de mama es mantener su eficacia oncologica, pero reducir el nimero de
procedimientos radicales, con la finalidad de disminuir el trauma fisico y psicoldgico de las pacientes. La mastectomia
radical modificada, la cirugia conservadora y la linfadenectomia selectiva, segun la biopsia del ganglio centinela
manejados en gran medida como cirugia mayor ambulatoria ¥, son ejemplos de esta progresiva evolucion.

Desde la introduccion de la cirugia conservadora de la mama y la quimioterapia neoadyuvante, la incidencia de las
mastectomias ha ido declinando, pero todavia son inevitables en pacientes con tumores desproporcionados con respecto

al tamafio de la mama o multicéntricos, en aquellas con alto riesgo familiar o personal, cuando haya contraindicacion de
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radioterapia postoperatoria o bien si la preferencia de la paciente es una mastectomia de entrada. En los ultimos afios se
han incrementado las reconstrucciones mamarias inmediatas con el objetivo de dar una mejor calidad de vida a las
pacientes sometidas a una mastectomia, ya que parece disminuir la morbilidad psicolégica © y se obtiene unos buenos
resultados estéticos. Ademas se ha probado que la reconstruccion inmediata (RMI), comparada con la diferida, mejora la
relacion coste/efectividad (eficiencia) ya que requiere una sola operacion y un unico ingreso hospitalario, y disminuye las
bajas laborales por enfermedad. “®

No obstante, hay que tener en cuenta que hay pocos datos sobre el impacto de la RMI en la supervivencia, en el
diagnostico precoz de las recidivas y su influencia en los tratamientos adyuvantes, asi como el numero de
complicaciones y el resultado estético y el grado de satisfaccion de las pacientes. Como en otros tipos de tratamientos
quirargicos, la mejora en los resultados estéticos ha sido significativa y, en parte, se ha debido a la demanda de las
propias pacientes. Incluso cuando el tratamiento radical es insustituible para la paciente, la mastectomia ahorradora de
piel (MAP), donde se conserva la mayoria de la piel natural de la paciente con la intencion de una RMI aparece como
resultado de estas tendencias ®. En este tipo de mastectomia se intenta conservar al maximo la piel envolvente y el
surco submamario, lo que facilita la reconstruccion de la mama con una forma mas natural y con escasos cambios en el
color dérmico y en la simetria, consiguiendo asi un resultado estético mas favorable. La reconstruccion mamaria ha
pasado de ser un proceso de formacion de una mama a un proceso de rellenar una mama.

Considerando los avances médico-quirurgicos, es importante establecer que la Cirugia Plastica ha ayudado a la mejora
en la calidad de vida. La reconstruccion mamaria ha evolucionado de tal manera que sus resultados han sido cada vez
mejores, no solo en las cuestiones estéticas, sino también a favor de lograr la menor morbilidad posible en cada paciente
(7, 8).

Objetivo: Presentar una serie de casos clinicos, resaltando algunos detalles de las técnicas quirdrgicas de cirugia
plastica, vinculadas a las oncolégicas y valorando los resultados en funcion de las complicaciones.

Material y Métodos:

Se presenta una serie de casos clinicos que parten de un estudio observacional descriptivo cuya muestra incluy6 a todas
las pacientes intervenidas por cancer de mamas a través de técnicas oncoplasticas de reconstruccién inmediata, desde
marzo de 2018 hasta octubre de 2020 en los que se realizaron técnicas oncoldgicas conservadoras y radicales y de
cirugia plastica como: mastoplastias de reduccion, mastopexia, cirugia ahorradora de piel, mastectomia subcutanea
(Cirugia ahorradora de piel y pezén) y técnicas oncoplasticas especificas disefiadas para la reconstruccion en cancer de
mamas.

Durante esta primera fase se elabor6 y documenté una base de datos de pacientes valoradas en la consulta
multidisciplinaria de cancer de mamas del Hospital General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, Cuba; sometidas a
tratamiento quirdrgico del cancer de mamas que recibieron reconstruccion de cualquier tipo (reconstruccion autéloga
independientemente del tipo de colgajo, con o sin material protésico tipo implante y/o expansor, y con reconstruccion
inmediata) en un periodo correspondiente a 2 afos, entre 2018 y 2020. Los datos se tomaron de la historia clinica previa
autorizacion del Comité Cientifico de Etica de la institucion. Se solicitd consentimiento informado para la participacion en
el estudio tomando en cuenta: confidencialidad, valoracion por el Comité de Etica y Consideraciones Internacionales de
Helsinki.

Excluimos del estudio a aquellas pacientes que no se les hizo reconstruccion inmediata y se dio salida a aquellas en las
gue no se pudo terminar la recoleccion de datos. Mostramos las variables cuantitativas como promedios y desviacion
estandar. Los datos cualitativos como frecuencias y porcentajes. Tomamos un valor p <0.05 como significativo. Para el
analisis de los datos utilizamos el paquete estadistico SPSS version 22.

Resultados:

Al analizar la edad de las pacientes con cancer de mamas intervenidas quirdrgicamente con técnicas oncoplasticas se



encontré una media de 45 afos, con una edad minima de 26 afios y una edad maxima de 67 afos; en una muestra
constituida por 41 pacientes (n=41). Al relacionar esta variable con la técnica oncolégica aplicada se encontroé que: para
los tratamientos radicales la variable edad tuvo un minimo de 27 afios con un maximo de 67 afios y una media de 43;
para los tratamientos conservadores la edad minima fue de 26, la maxima de 64 afios y una media de 46. En relacion a
la edad y los procedimientos oncoplasticos, la cirugia ahorradora de piel tuvo una edad minima de 27 y una maxima de
67 con una media de 41, el resto de las mastoplastias tuvieron un minimo de 26 afios y un maximo de 64 con una media
de 47afos (Tabla 1).

Tabla 1 Relacion de la edad con la técnica oncoldgica y la reconstructiva.

Técnica oncoldgica Técnica oncoplastica
Edad Tratamiento Tratamiento Cirugia Total
Radical Conservador | Ahorradora de Piel | Mastoplastia
Media 43 46 41 47 45
Desviacion tipica 13 9 13 9 10
Minimo 27 26 27 26 26
Percentil 25 33 41 29 42 39
Mediana 43 46 38 47 46
Percentil 75 48 54 48 54 52
Méaximo 67 64 67 64 67
N vélido 10 31 11 30 41

En la Tabla 2 se muestra como en las pacientes sin deformidad se aplicaron tratamientos radicales y conservadores en
una magnitud similar mientras que en las pacientes con deformidades mayores el tratamiento que predominé fue el
conservador. Las pacientes sin deformidad fueron las que en mayor medida recibieron tratamiento quirtrgico con Cirugia
Ahorradora de Piel, mientras que en las portadoras de mayores deformidades predominaron las mastoplastias con una
relacion significativa (p=0.011). La mayoria de las mujeres tenian deformidades previas a la cirugia de magnitud y

predominé el tratamiento conservador.

Tabla 2 Relacion de la técnica oncolégica y reconstructiva con la deformidad mamaria previa.

Técnicas Oncoldgicas Técnicas oncoplésticas
Test de Mann Test de Mann
] Tratamiento. Tratamiento. . Cirugia . Total
Deformidad . Whitney . . Whitney
Radical Conservador Ahorradora de Piel Mastoplastias

No % No % W p* No % No % W p* No %
Sin deformidad 5 50.0 6 19.4 7 63.6 4 13.3 11 26.8
Deformidad

1 10.0 9 29.0 1 9.1 9 30.0 10 24.4
pequefia 172.5 243 153.0 011
Deformidad mayor 4 40.0 16 51.6 3 27.3 17 56.7 20 48.8
Total 10 "*24.4 31 “*75.6 11 "*26.8 30 "*73.2 41 100.0

De la muestra estudiada (n=41), 25 pacientes (61%) presentaron tumores con localizacion en los cuadrantes superiores
externos con poca diferencia entre la localizacién en la mama derecha o izquierda (13 y 12 pacientes respectivamente),
el 74,2% de estas pacientes fueron tributarias de tratamientos conservadores y el 70% de reconstruccion mamaria
inmediata con técnicas de mastoplastia. Las pacientes con tumores de otra localizacion, 16 en total (39%), como lesiones
retroareolares y en cuadrantes superiores internos, de ambas mamas; fueron mas propensas a recibir tratamientos
radicales (80%) y reconstruccion con Cirugia ahorradora de piel (63,7%).

Como se puede observar en la Tabla 3 existe relacion entre las Técnicas Oncolégicas y las Oncoplasticas,

predominando la reconstruccion inmediata con Cirugia Ahorradora de Piel en casos con técnicas Radicales y la




mastoplastia en el tratamiento conservador encontrandose la mayoria de las pacientes en este ultimo grupo; existiendo

una diferencia significativa ( p=0.000) y una relacion fuerte con Phi cercano de 1 (0.810)

Tabla 3 Relacion entre la técnica oncoldgica y la técnica reconstructiva.

Técnica Oncoplastica
) _ Test Exacto
Técnica Cirugia ) )
) ] ) Total Fisher Phi
Oncoldgica Ahorradora de Piel Mastoplastia
No % No % No % P
Tratamiento
) 9 81.5 1 3.3 10 26.8
Radical
Tratamiento .000 .810
2 18.2 29 96.7 31 24.4
Conservador
Total 11 "*26.8 30 "*73.2 41 100.0

Se usaron un total de 15 técnicas oncoplasticas, las mas usadas fueron las mastoplastias de reduccion con pediculos
superior (14,6%), inferior (14,6%) y medial (19,5%) representando estas técnicas el 48,7% del total.

Los estadios tumorales que prevalecieron fueron los T2N1MO y los TIN1MO con una prevalencia de 29,3% y 31,7%
respectivamente, dos mujeres fallecieron con estadios tumorales T2N2M1 y T2N1M1, las Unicas pacientes con
metastasis. El estadio tumoral del caso que recidivé fue TIN1MO.

La tabla 4 muestra la relacién de las técnicas oncoplésticas, oncoldgicas y la neoadyuvancia con las complicaciones, el
total complicaciones fue de 8, observandose el mayor nimero de estos eventos adversos en las pacientes sometidas a
Cirugia Ahorradora de Piel (p=0.022) y en aquellas con tratamientos radicales (p=0.001), con una diferencia significativa
y la relacion mas fuerte segun Phi en relacion a las técnicas oncoldgicas (Mas cercana de 1) con la neoadyuvancia no

hubo una diferencia significativa.

Tabla 4 Relacion de las técnicas quirdrgicas oncoldgicas, oncoplasticas y la neoadyuvancia con las complicaciones.

Complicaciones Test Exacto
Si No Total Fisher Phi
No % No % No % p
Cirugia
Ahorradora 5 62.5 6 18.2 11 26.8
Técnicas .
_ de Piel .022 .396
oncoplasticas _
Mastoplastia 3 37.5 27 81.8 30 73.2
Total 8 100.0 33 100.0 41 100.0
Tratamiento
] 6 75.0 4 12.1 10 24.4
Radical
Técnicas _
Tratamiento .001 .580
oncoldgicas 2 25.0 29 87.9 31 75.6
Conservador
Total 8 100.0 33 100.0 41 100.0
Si 2 25.0 3 9.1 5 12.2
Neoadyuvancia | No 6 75.0 30 90.9 36 87.8 246 193
Total 8 100.0 33 100.0 41 100.0

Discusion:
En el trabajo se presenta una serie de casos donde se intervinieron pacientes con cancer de mamas a través de técnicas
oncoplasticas de Reconstruccion Mamaria Inmediata (RMI), realizandose la caracterizacion de la muestra (n=41) en el

Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. Dicho hospital es una institucion de Il nivel que cuenta



con una consulta multidisciplinaria de cancer de mamas integrada por cirujanos generales y plasticos, oncélogos,
imagendlogos, anestesidlogos, psicologos y rehabilitadores. Hasta donde se conoce y en base a la bibliografia revisada,
sobre los resultados quirdrgicos de estas técnicas en las pacientes cubanas intervenidas por cancer de mama; existen
muy pocas estadisticas nacionales que demuestren evidencias cientificas de los resultados en mujeres tras someterse a
reconstruccién mamaria inmediata. En Cuba la reconstruccién mamaria posmastectomia es la forma habitual. © En el
Instituto nacional de Oncologia y Radiodiagnéstico (INOR) se realizan en la actualidad con sistematicidad de manera
inmediata para disminuir el impacto psicolégico de la mastectomia.

La cirugia oncoplastica conservadora engloba diferentes procedimientos quirdrgicos que combinan la cirugia
conservadora tradicional del CM (reseccion tumoral amplia) con técnicas descritas en cirugia plastica mamaria benigna
(remodelacion de la mama enferma y simetrizacion de mama contralateral). Las técnicas oncoplasticas difieren en el
tejido mamario que se reseca, en las indicaciones y en complicaciones, pero todas tienen en comun varios pasos
basicos, que de acuerdo con Acea Y son: marcaje del patrén de reseccién, reseccién mamaria, movilizacién del
complejo areola-pezoén, remodelacion de mama tumoral y simetrizacion mama sana.

Se observo en el estudio que la edad de los pacientes con poca frecuencia sobrepasé los 60 afios de edad, es conocido
que después de los 60 afios en las mujeres se produce una deprivacion hormonal que conlleva a que la biologia tumoral
presente otras caracteristicas asi como la biologia de la paciente por lo que optar por un tratamiento radical sin
reconstruccion representaria obviar en una gran parte de los casos la terapia adyuvante con todos sus efectos
adversos, después de esa edad muchas mujeres disminuyen notablemente la actividad sexual y social, coincide con la
jubilacién y otros elementos socioculturales que hacen que la mutilacion aparentemente no las afecte tanto. Esto coincide
con un estudio realizado en Santiago de Chile en el 2009 donde treinta y siete mujeres con edad entre 38 y 65 afnos,
consintieron, ser tratadas quirargicamente por cancer mamario entre julio de 1998 y septiembre de 2007 con terapia
conservadora usando alguna técnica oncoplastica, suponiendo que el estandar quirdrgico produciria deformidad
importante secundaria, o no era posible.

Lo que es llamativo es la disminucion de la edad de aparicion del cancer de mamas observandose la incidencia del
mismo en mujeres cada vez mas jovenes entre los 20 y los 30 afios de edad, como se recoge en un estudio realizado en
Madrid, Espafia sobre el cAncer de mamas en mujeres muy jovenes, este, representa un grupo singular por su edad,
diagndstico, comportamiento tumoral, deseo genésico y prondstico. El tratamiento del cdncer de mamas en mujeres
menores de 35 aflos debe individualizarse y dentro de las posibilidades tratar de optar por el tratamiento conservador y la
cirugia oncoplastica. *?

En estudios revisados por lo general se recogen grupos de edades que se aproximan entre ellos; por ejemplo, un estudio
de reconstrucciones con colgajos musculo-cutaneos en pacientes con cancer de mamas reafirma que: la edad media de
los pacientes del grupo A fue 40.95+5.06 afios y en el grupo B de 40.33+5.25 (P = 0.699) con una edad minima y maxima
de 31.0-50.0 32.0-51.0 0.699 respectivamente. ® En otro que establece la comparacién entre cirugia conservadora
tradicional y oncoplastica la cohorte de esta Ultima se caracterizé por una edad menor < 50 15.5 25.0 16.8 = 50 para < 65
56.6 52.1 56.0 = 65 27.9 22.9 27.2 de la cohorte de cirugia conservadora tradicional. ¥ Otro estudio multicéntrico mostré
una edad media de los pacientes de 54 afios. *°

Al relacionar la edad con los procedimientos quirtrgicos oncolégicos y reconstructivos se observé que se comportaron de
forma aproximada esto esta en relacion a que la edad, como se mencion6 anteriormente, puede influir en la decisién de
realizar un procedimiento radical en las mujeres adultas mayores ya que evitarian en muchos casos la terapia adyuvante
pero en mujeres de menos edad que fueron las que con mas frecuencia se incluyeron en el estudio de oncoplastia
mamaria, la edad no es un factor determinante para la realizacion de técnicas radicales o conservadoras mas bien la
relacion mama tumor, el estadio, la variedad histoldgica y la clasificacion mamogréfica son los determinantes para esta

decision. La Dra. Lenia Sanchez Wals especialista del INOR en Cuba, presentd un estudio de 3 afios sobre la



reconstruccion mamaria inmediata con expansores tisulares encontrando un predominio de estas técnicas en mujeres
entre 40 y 49 afios 1%

La eleccion de la técnica oncoplastica mas adecuada depende de la localizacibn y tamafio tumoral y de las
caracteristicas de la mama en cuanto a tamafio y grado de ptosis y a la relacion mama-tumor. Es importante que el
cirujano que trata a las pacientes con CM conozca el patron y las indicaciones de las diferentes técnicas para identificar
los casos susceptibles de cirugia oncoplastica y el mejor patron que se adapte a cada caso. Todas las técnicas requieren
un volumen mamario minimo por lo que en la mayoria de pacientes con mama pequefia es dificil lograr el beneficio de
una técnica oncoplastica, aunque con el avance de las investigaciones de la temética han surgido opciones de
reconstruccion para estas pacientes. Acea ® describe de modo muy sistematizado siete patrones basicos de cirugia
oncoplastica conservadora.

En este estudio prevalecieron las mujeres con algun tipo de deformidad, pero se conoce que los diferentes grados de
hipertrofia mamaria y ptosis se relacionan directamente con los periodos de gestacion, lactancia y menopausia donde
aumenta el volumen mamario y al aparecer en cancer de mamas en mujeres muy jovenes, en algunos casos no hay
deformidad mamaria lo que produce una relacion mama tumor desfavorable y escases de tejido autdlogo para la
reconstruccién haciendo dificil la realizacién de técnicas reconstructivas inmediatas que satisfagan las expectativas de
estas mujeres que en la mayoria de los casos son tributarias de tratamientos radicales y en las que hay que realizar
técnicas ahorradoras de piel y colocacion de implantes protésicos.

La mastectomia ahorradora de piel y pezén (MAP-CAP) o mastectomia subcutanea, es una técnica innovadora que
conserva la piel nativa de la mama sin mutilar el complejo areola-pezon (CAP), proporcionando asi una alternativa
razonable en tumores precoces que no afectan al CAP y casos en que es necesaria una mastectomia reductora de
riesgo, evitando multiples intervenciones quirdrgicas necesarias para la reconstruccion.

Estos resultados coinciden con lo encontrado en la literatura internacional por ejemplo en un estudio publicado en el 2014
por Alarcon Iranzo realizado en el Hospital de Sagunto, Puerto de Sagunto concluye que: la Mastectomia Ahorradora de
Piel y pezén reduce el trauma psicologico asociado con la mutilacién; la seguridad oncoldgica, asi como los resultados
funcionales y estéticos son buenos, pudiendo por tanto ser una alternativa a la mastectomia en casos seleccionados. ”
En cuanto a la mayor parte de los casos que presentaban deformidades en las mamas previas a la intervencion
quirdrgica con céncer tenemos que en estudios como el de Fernando Hernanz de la Fuente ®® se describe que la
mastoplastia terapéutica brinda ventajas oncoldgicas, funcionales y cosméticas. En cuanto al tumor, esta favorece la
extirpacion amplia con bordes quirdrgicos libres y generosos, seguramente mayores a los que se obtienen con una
tumorectomia o cuadrantectomia convencional. La actuacion en la mama contralateral y el estudio histopatologico del
tejido extirpado ofrece su valoracion y la posible aparicion de lesiones ocultas ademas de la posible reduccién del riesgo
de aparicion de un segundo tumor. La reduccion del volumen mamario de la mama afectada facilita un mejor tratamiento
radioterapico con disminucién del campo a tratar y una distribucién mas homogénea de la dosis. *®

La localizacion tumoral mas frecuente encontrada en el estudio esta dada en el cuadrante superior externo de ambas
mamas con predominio en la mama derecha, esto coincide con un estudio de cohorte realizado en Pera, donde el 78,2%
de las pacientes presentaban localizaciones tumorales en los cuadrantes superiores. %

Las técnicas oncoplasticas mas empleadas fueron las mastoplastias de reduccion y los pediculos superior, inferior y
medial, la seleccion del pediculo por lo general se realiza en funcién de la localizacion tumoral por ejemplo en pacientes
con localizaciones en los cuadrantes superiores fue conveniente aportar la vascularizacién del complejo areola-pezén a
través de un pediculo inferior, Frenando Hernanz de la Fuente afirma que el conocimiento de la mamoplastia de
reduccion habilita al cirujano dedicado al cancer de mamas para realizar un tratamiento quirdrgico integral, con lo que se
amplian y mejoran, de un modo importante, las opciones quirdrgicas. La mastoplastia de reduccién que implica por lo

general la simetrizacién de la mama contralateral es la base de la cirugia oncoplastica conservadora.



Debido al Programa Nacional de Cancer de mamas que garantiza el diagnostico precoz de la enfermedad, la prevalencia
fue de estadios tumorales no avanzados y las dos pacientes fallecidas eran las Unicas con estadios tumorales con
metastasis. Estos resultados coinciden con los encontrados en un estudio del profesor Benigno Acea Nebril con la
salvedad que en su medio emplean para el estadiamiento ganglionar la biopsia del ganglio centinela. En este estudio de
forma similar el tiempo quirdrgico no fue significativamente mayor y la incorporacion de las pacientes al tratamiento
adyuvante estuvo dentro de lo recomendado por las normas internacionales. ®

Se observaron 8 pacientes con complicaciones con una relacién significativa con la cirugia ahorradora de piel con
colocacion de implantes en mujeres con tratamientos radicales, prevaleciendo dentro de estos efectos indeseables la
asimetria, se presenté un caso de seroma y un caso de necrosis del complejo areola pezén en una paciente fumadora,
en cuanto a la cirugia oncoplastica tipo mastoplastia de reduccion hubo un caso de hematoma con dehiscencia en la
mama simetrizada. La Dra. Lenia Sanchez Wals especialista del INOR en Cuba, presenté un estudio de 3 afios sobre la
reconstruccibn mamaria inmediata con expansores tisulares encontrando un predominio de estas técnicas en mujeres
entre 40 y 49 afios relacionandose las complicaciones con la radioterapia y habitos téxico sobre todo el de fumar %

Las complicaciones de la investigacion estuvieron coincidentemente en relacion con las encontradas en la literatura
internacional: la cirugia oncoplastica conservadora puede causar asimetria mamaria, aunque en menor medida que la
cirugia sin reconstruccion. En un estudio se recoge que, aunque se ofreci6 a estas pacientes cirugia de mama
contralateral para lograr la asimetria, el logro de esta fue variable. El objetivo de los autores fue determinar el factor que
hace que las pacientes con cancer de mamas que se someten a cirugia oncoplastica no opten por la simetrizacion. En
estudio publicado en Singapure Medical Journal se determiné que una combinacion de factores puede disuadir a las
pacientes de optar por la simetrizacion. En esta investigacién los factores disuasorios mas importantes entre los
pacientes fueron la preocupacion y el deseo de tratar el cancer primero para la simetrizacion inmediata y no estar
demasiado preocupados por la estética de los senos y el miedo a la recurrencia del cancer en la mama de la
simetrizacién. La tranquilidad de estos pacientes puede aumentar la asimilacién de la simetrizaciébn mejorando asi la
estética y la satisfaccion del paciente. ®” En la investigacién realizada en el Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti
Spiritus las pacientes mostraron que la preocupacion fundamental estaba por lo general en sobrevivir a la enfermedad,
pero una vez explicada las alternativas quirargicas posibles optaron por la reconstruccion inmediata en la mayoria de los
casos con simetrizacion.

La temida necrosis del Complejo areola pezén se presentd en un solo caso de Mastectomia ahorradora de piel y estuvo
relacionada con el habito de fumar, estas técnicas estan contraindicadas en las pacientes que tengan afeccion de la piel
por el tumor subyacente. Tampoco estaria indicada en las situaciones en que el riesgo de necrosis dérmica e infeccién
esté incrementado, como la radioterapia previa, la obesidad y la diabetes y en las grandes fumadoras. Esta técnica
parece oncol6gicamente segura en tumores alejados del pezén y con tejido retroareolar libre de tumor. La radioterapia
adyuvante no representa una contraindicacion absoluta para la MAP, pero se deberia tener precaucion pues puede
empeorar el resultado reconstructivo. @

Una de las mayores preocupaciones con la incidencia de complicaciones independientemente del resultado estético es el
riesgo de retrasar la incorporacién a la terapia adyuvante.?® Un estudio realizado en México en el Instituto de
enfermedades de la mama en Coyocan, es coincidente con esta investigacion ya que no se encontraron diferencias entre
las complicaciones presentadas en las pacientes operadas con cirugia convencional y las intervenidas con técnicas

oncoplasticas ni retraso en la incorporacion a la quimioterapia y/o radioterapia. ¢®

Conclusiones:
La cirugia oncoplastica es una alternativa de tratamiento quirdrgico que cada vez se emplea con mas frecuencia en las

pacientes con cancer de mamas de cualquier edad, ya que, la versatilidad de técnicas que ponen el resultado estético en



funcidn del tratamiento oncoldgico garantizan evitar la deformidad mamaria después de un tratamiento radical o

conservador del cancer de mamas. Se obtienen resultados similares a la cirugia convencional en cuanto a incidencia de

complicaciones, recidivas y muerte; no afectando la incorporacién de las pacientes a la terapia adyuvante.
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