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La mama simboliza la feminidad en su triple aspecto: estéetico,
reproductivo y sexual.

Objetivo:

v Planteamos analizar la relevancia de la reconstruccion mamaria dentro de la

terapéutica quirurgica empleada en pacientes con cancer de mama. 7

_ 2> Metodologia:

L-E

v’ Estudio observacional descriptivo e inferencial de una serie de casos de 165 mujeres
con diagnodstico anatomo-patoldgico de cancer de mama con ambito de estudio en el
Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

v'Mediante IBM SPSS Statistics 21, se estudiaron variables como:
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v Intervalo de edad: 28-98 anos. Media edad: 59,5+1,23 anos. 40,6% entre 45-65
anos.

Frecuencia Tipo y grado histoldgico Frecuencia %

~ in situ 11 6,7

v Tamafo: 49,1% > 2-5cm.
infiltrante ductal-I 7 42
infiltrante ductal-IT 52 315

<2em >2-5cm >5;$mﬁo o infiltrante otros 29 17,6

v'Tipo histologico predominante: . T
CDI grado Il (40%). . T -7
I 35 21,2
v Estadio: IIA 44 26,7
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Implantes mamarios).

v En el 53,3% de casos, el método quirurgico empleado fue la cirugia radical (CR)
asociada a reconstruccion mamaria (RM) en un 8,5% (colgajos autdlogos y/o

<35y >6D afos-- CR
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v’ Asociaciones:

¥ En mujeres jovenes y > 65anos la cirugia empleada fue mas
35-65 anos.

Todos los localmente avanzados recibieron CR+RM.

¥ Todos los casos con tamano >5cm recibieron CR+RM. 6 de 11 pacientes con
formas in situ recibieron CR+RM (todos asociados a linfadenectomia axilar).

x Para la enfermedad locoregional: 68 casos CR frente a 64 CC (cirugia
conservadora), aplicandose sobre todo la CR en fases avanzadas (lIB, IlIA).

agresiva gue a edad

_q,,, Comentario y conclusiones:

v Actualmente so6lo a un 15-30% de las mujeres tratadas
con mastectomia se les realiza un procedimiento reconstructivo.

reconstruccion mas utilizada (7,9%).

mas natural y recuperar la integridad tanto fisica como psiquica.

1- Area abdominal a transferir 2- Detalle de las perforantes abdominales

v'En el momento del estudio, el colgajo miocutaneo del dorsal ancho era la técnica de

v'Hoy en dia técnicas con colgajos de perforantes: DIEP (piel y grasa de abdomen) o
SGAP/IGAP (parte superior o inferior de nalgas); permiten a la mujer sentir una mama

3- Tejido abdominal trasplantado
icroquirargi nte a nivel

DIEP: Deep Inferior Epigastric Perforator.
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w /) SGAP/IGAP: Colgajos de perforantes gluteos.
4-Reconstrucciom mamaria finalizada
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