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Sufrir un céncer de mama es una de
las situaciones mds duras que puede
ocurrile a una mujer. Mas audn si
finalmente se ha de realizar una
mastectomia en la que se elimina la
mama. Pero hoy en dia la cirugia ha
avanzado a pasos agigantados
alcanzando técnicas gue permiten
la reconstruccion de la mama de
forma natural.



| Dr. Vicente Paloma Cirujano Plastico del
Centro Médico Teknon de Barcelona es
uno de los pocos cirujanos plasticos que
dispone de una unidad propia y especifi-
ca para la reconstruccion mamaria, en la que se apli-
can las Ultimas técnicas para conseguir una mama
natural y bonita que ayude a aumentar la autoestima
de la paciente.
“Gracias a las nuevas técnicas y la evolucion de los
materiales médicos, los cirujanos podemos hoy endia
crear una mama muy similar en forma, textura y carac- ¢
teristicas a la mama no operada” nos aclara el doctor
Vicente Paloma, miembro de la SECPRE y uno de los
mayores especialistas en la reconstruccion mamaria.

[.a reconstruccion mamaria,
la gran ayuda para superar
el cancer de mama

La mayorfa de las mujeres que han sido sometidas a
una mastectomia (extirpacion de la mama) pueden con-
siderarse candidatas para la reconstruccién mamarie
siempre que hayan podido eliminar completamente
tumor. Normalmente la reconstruccion de la mama p
de realizarse al mismo tiempo que se extirpa el pecho,
lo que para las pacientes es una gran ventaja ya q
cuando despiertan de la intervencién siguen tenie
un contorno mamario adecuado, evitando la experil

de verse con la mama amputada. Aungue e
casos, segun la paciente, la reconstruccion:
ponerse, “algunas mujeres no se sienten ¢o
blando de una reconstruccion cuando adn
el diagnostico de un cancer de mama y otras si
no desean mas intervenciones que las estri
cesarias para curar la enfermedad”, nos
Vicente Paloma, “en cualquier caso, lo mas| ite es
tener una informacién adecuada, clara y ver| sobre lo
que puedes esperar por parte de tu cirujano”, Nos 3
En la consulta pre-operatoria, el especialista debe e
car en detalle el procedimiento y los resultados
que la paciente puede esperar, mostrando fot
ejemplos del antes y después de la intervencién.
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El equipo médico: la union del
oncologo y el cirujano pldstico

El equipo médico que realiza la mastectomia, ademas
de estar formado por el cirujano oncolégico, que
realiza la extirpacion del tumor maligno, debe contar
conun especialista en Cirugia Plastica, Reparadora y
Estética, que posee los recursos técnicos y estéticos
adecuados para reconstruir una mama con un
aspecto natural. "Ambos tenemos que estar coordi-
nados para desarrollar una estrategia que confluya

en el mejor resultado posible” declara el ciruja-

no plastico de la Clinica Teknon de
Barcelona el Dr. Vicente Paloma.
Ademas del equipo quirdrgico, el tra-
tamiento integral de la paciente
requiere la colaboracion de

otros especialistas como

el oncélogo, el radio-

terapeutay los psi-

cologos.

Tras evaluar el estado general de la paciente, los
expertos le informaran de las opciones més apro-
piadas para su edad, salud, caracteristicas fisicas
y anatomicas, y expectativas de futuro. “Por ello,
siempre debe haber al menos un cirujano plastico
dentro del equipo multidisciplinar que aborde una re-
construccion mamaria” .

L.as ultimas téenicas en
reconstruccion mamaria

El Dr. Vicente Paloma, enumera las ultimas técni-
cas de reconstruccién mamaria. Segun cada pa-
ciente su equipo aconsejara la mejor opcioén, para
conseguir los resultados esperados.

Técnica de expansion cutanea:

La técnica de la expansidn cutédnea es la mas utili-
zada. Consiste en expandir la piel para, posterior-
mente, colocar una prétesis. Después de la mas-
tectomia, el Dr. Vicente Paloma coloca un expan-
sor debajo de la piel y del musculo del pecho. A
través de un mecanismo de vélvula, el doctor in-
troduce una solucién de suero salino unavez a la
semana, durante varias semanas, hasta rellenar el
expansor. Cuando el Dr. Paloma considera que la
piel se ha dado de si lo suficiente, retira el expan-
sory lo sustituye por una prétesis mamaria de sili-
cona. Hay algunos expansores que estan disena-
dos para mantenerse como implantes definitivos.
Esta intervencion se realiza bajo anestesia gene-
ral, con una estancia en el hospital generalmente
de 24 horas. En cuanto al pezén y la areola se re-
construyen después, mediante anestesia local y
de manera ambulatoria. “Es importante tener en
cuenta que las prétesis utilizadas en este tipo de re-
construccion mamaria contienen silicona médica, y
destacar que no se ha demostrado ninguna relacidn
entre el cancer de mama y el empleo de protesis ma-
marias. Su utilizacion esta aprobada en todos los pai-
ses Europeos” .



Técnica que emplea tejidos propios:

Esta técnica consiste en la movilizacion o el trasplante
de tejidos de otras zonas del cuerpo como el abdo-
men, |la espalda o las nalgas. En algunos casos estos
tejidos siguen unidos a su sitio original, conservando
su vascularizacién, y son trasladados hacia la mama
mediante un tinel que corre por debajo de la piel. En
otros casos son separados completamente de su sitio
original y son trasplantados al pecho mediante la
conexion a los vasos sanguineos de esta zona. “Esta
técnica es mas compleja, deja mas cicatriz y el periodo de
recuperacion es mayor. Sin embargo, el resultado estético
es mucho mas natural” nos explica el Dr. Paloma. Esta
técnica se realiza también bajo anestesia general, con
una estancia hospitalaria de tres dias.

Técnicas Mixtas:

Segln este experto en cirugia plastica, “actualmente
estamos realizando con mucho éxito una técnica que con-
sigue unir lo mejor de las dos anteriores. Consiste en com-
binar la colocacion de una protesis con la inyeccion de
grasa de la propia paciente para conseguir unos contornos
mas naturales tanto a la vista como al tacto”. Esta técni-
ca estd especialmente indicada en las pacientes que
se hayan sometido a radioterapia o que tengan una
piel poco eléstica, ya que la inyeccién de grasa pro-
duce un efecto muy beneficioso sobre la piel y la ci-
catriz gracias a su alto contenido en células madre.
En estos casos el Dr. Paloma realiza una primera se-
sidn para extraer la grasa mediante liposuccion, con
la consiguiente mejoria del contorno corporal en los
casos que sea apropiado. En esa misma interven-
cién se trata la grasa para purificarla y se inyecta bajo
la piel del térax, alrededor y en el interior de |a cica-
triz de la mastectomia previa. Posteriormente, una
vez mejorada la elasticidad y el grosor de la piel, el
doctor realiza la implantacidn del expansor. La inyec-
cidn de grasa puede volver a utilizarse ya en la fase fi-
nal de la reconstruccion para mejorar los contornos o
simetrizar ambos pechos. “Esta técnica combinada con-
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sigue unos resultados estéticos muy cercanos a las re-
construcciones microguirirgicas mas complejas y carece
de muchos de sus inconvenientes”.

Cualquiera de estas tres técnicas puede usarse para
una reconstruccion inmediata, es decir que se realiza
la mastectomia y la reconstruccion mamaria en el mis-
mo acto quirdrgico. Hay que tener en cuenta que la
técnica de expansidn cutédnea implicara una segunda
cirugfa para la colocacion del implante definitivo, aun-
que se puede realizar una reconstruccion inmediata
con la colocacion de la prétesis directamente sin pa-
sar por todo el proceso de expansion. Esto se puede
lograr gracias a la implantacion de una ldmina especial
que va a proteger a la prétesis sin necesidad de haber
expandido la piel durante semanas. “De esta forma, la
paciente que entra en quir6fano con el trance de sufrir
una mastectomia, sale del mismo con su pecho totalmen-
te reconstruido en un solo tiempo” .

Resultados de la
reconstruccion de mamas

Los resultados de una reconstruccion mamaria
son definitivos y permiten hacer una vida absolu-
tamente normal. “En algunos casos la mama re-
construida puede tener un aspecto mas firme y pare-
cer mas redonda que la otra mama. Puede que el
contorno no sea exactamente igual que antes de la
mastectomia, y pueden existir algunas diferencias de
simetria con la mama no intervenida. Sin embargo,
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estas diferencias s6lo suelen ser visibles para la pa-
ciente, no siendo percibidas por los demas” nos ex-
plica el especialista, Dr. Vicente Paloma del
Centro Médico Teknon.

Como hemos visto, la variedad de posibilidades a
la hora de acometer una reconstruccion mamaria
es amplia. Por ello, es imprescindible que, durante
el proceso de planificacion de la cirugia oncolégi-
ca, el equipo cuente siempre con un especialista
en cirugia plastica que pueda indicar la mejor op-
cion reconstructiva para cada caso concreto.

Es importante destacar que la reconstruccion ma-
maria no tiene efecto en la recurrencia de la enfer-
medad de la mama, ni interfiere con el tratamiento
de quimioterapia o radioterapia, aunque la enfer-
medad recidive. Tampoco interfiere con los estu-
dios posteriores que puedan ser necesarios en las
revisiones.

En definitiva, la reconstruccion mamaria supone
para las pacientes una mejoria de imagen absoluta,
volviendo a verse un cuerpo completo, y ayudando
a proporcionar ademas un equilibrio psicoldgico.



