AVANCES

B R econstruccion
maimaria con
tejido extraido del
muslo de la propia
paciente

Se trata de una intervencién indicada para mujeres cuya delgadez las
obligaba a optar por la prétesis al no tener suficiente tejido abdominal

cuN B Un equipo de la Clinica  truccién con tejido del abdo-
ha realizado por primera vez men, tal y como se efectia en
en Espafia una reconstruc- mujeres con mayor volumen
ci6én mamaria mediante tras- de grasa abdominal, técnica
plante de colgajo TMG (teji- denominada reconstruccién
do vascularizado) de piel, de mama mediante colgajo
grasa y musculo gricilis, ex- DIEP. Este procedimiento,
traido del muslo de la propia considerado el idéneo para
paciente. La intervencién es- una reconstruccién mamaria
td especialmente indicada pa-  con tejido autégeno (propio),
ra mujeres muy delgadas a se realiza en la Clinica desde
las que, como consecuencia hace nueve afios. Ambas in-
de un cancer de mama, se les tervenciones las practica un
ha practicado una mastecto- equipo de cirujanos plasticos,
mia (extirpacion parcial o to-  dirigidos por el doctor Emilio
tal de la mama). Garcia Tutor, especialista en
Debido a la delgadez de es-  Cirugia Plastica, Reparadora
tas pacientes resulta imposi- y Estética.
ble realizarles una recons-  En definitiva, la indicacién

El doctor Garcia Tutor, en primer plano, con su equipo: los doctores
Cristian Arriagada, Jorge Botellé del Hierro y Gonzalo Rdez.-Losada.
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RECONSTRUCCIONES MAMARIAS

PROTESIS DE SILICONA

v Pros X Contras

Se coloca una prétesis sintética de silicona.

Protesis

/
/

/

COLGAJO DIEP

' Disponible en la
mayoria de hospitales

v Intervencion
facil y rapida
X Posibilidad de rechazo
X Requiere recambios
periédicos
> No tolera
la radioterapia

Se extrae piel y grasa abdominal para hacer

la reconstruccion.

COLGAJO TMG

v Aspecto natural

v Varia de volumen si
la paciente engorda
o adelgaza

v Tejido de la paciente:
no hay rechazo

v Tolera la radioteapia

> No sirve en pacientes
muy delgadas

> Sino se hacenala
vez, la técnica no sirve
para las dos mamas

La reconstruccion mamaria se hace con

piel, grasa y el musculo gracil del muslo.
La Clinica Universitaria de Navarra ha
realizado esta intervencion por primera

vez en Espania.

Muisculo
y grasa

J

[

/

Grasa

Musculo= &

de la recreacién mamaria me-
diante colgajo TMG es la de
aquellas mujeres que mues-
tran su preferencia por una
reconstruccién de la mama
con tejido propio, sin proéte-
sis, y a quienes no puede

+ Aspecto natural

v Varia de volumen si
la paciente engorda
o adelgaza

v Tejido de la paciente:
no hay rechazo

+ Cicatriz en la pierna
casi invisible
v Tolera la radioteapia

v Sirve para pacientes
muy delgadas

v Pueden reconstruirse
las dos mamas en
diferentes momentos
oalavez

> Tamanio limitado de
la mama reconstruida

practicérseles un trasplante
de tejido abdominal debido a
su delgadez. Asimismo esta
dirigida a aquellas pacientes
alas que no se recomienda la
utilizacién de proétesis porque
han recibido radioterapia pre-

UNO O DOS ACTOS QUIRURGICOS

Otra de las ventajas de este procedimiento reside en que puede
practicarse en el mismo acto quirtrgico de la mastectomia, en ca-
so de que se haga en una sola mama. Si fuera necesario, en un se-
gundo acto quirtirgico posterior, podria practicarsele en la segun-
da. Cuando la reconstruccion se hace en el mismo acto quirtrgi-
co que la mastectomia, esta técnica aporta el beneficio de que
permite mantener a la paciente en la misma posicion para extir-
parle el musculo de la cara interna del muslo. “Ademas, la cica-
triz de la cirugia realizada en la pierna queda oculta en el pliegue
inguinal, por lo que laintervencién no provoca consecuencias es-
téticas", indica el doctor Garcia Tutor. La duracidn de la opera-
cidn quirurgica respecto a la de otro tipo de reconstrucciones con
tejidos autégenos (colgajo DIEP) es incluso inferior y precisa de

un ingreso hospitalario de 5 dias.

via, ya que puede asegurarse
que “la reconstruccién me-
diante tejido propio minimi-
za las complicaciones en
aquellas pacientes que han si-
do radiadas previamente”, su-
braya el doctor Garcia Tutor.

VENTAJAS DEL MUSCULO GRA-
ciLis. El masculo grécilis se
sitGa en la cara anterior de
cada uno de los dos muslos.
A las pacientes que se les
practica este tipo de recrea-
ci6n mamaria se les extirpa
piel, grasa y masculo con su
respectiva vascularizaciéon
(vena y arteria) de la cara in-
terna del muslo. Esta técnica
aporta la ventaja de que per-
mitiria la reconstruccion de
las dos mamas en tiempos
quirdrgicos distintos.

El procedimiento mediante
colgajo DIEP tnicamente
permite reconstruir una sola
mama o las dos en el mismo
acto quirdrgico. Sin embargo,
la existencia de dos musculos
gracilis (uno en cada muslo)
posibilita -en caso de que fue-
ranecesario- la recreacion de
la segunda mama en un futu-
ro. Esta situacién puede re-
querirse cuando aparece un
NUEVO Proceso Canceroso en
la glandula inicialmente sana.

“Una segunda intervencién
también podria ser necesaria
en mujeres a quienes se les
ha diagnosticado un tumor de
mama, pero que ademas
cuentan con antecedentes fa-
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Las recreaciones de
mama mediante tejido
autologo son para toda
la vida, sin posibilidad
de rechazo.

La extirpacion del
musculo gracilis no tiene
consecuencias adversas
en lamarcha, nienel
movimiento de la

pierna de la paciente.

miliares de la enfermedad,
por lo que puede ser conve-
niente practicarles una mas-
tectomia profil4ctica (preven-
tiva) de la mama sana”, preci-
sa el cirujano de la Clinica.

Respecto al implante de
proétesis mamarias, las recre-
aciones de mama mediante
tejido aut6logo o colgajo pro-
pio “son reconstrucciones pa-
ra toda la vida, sin posibili-
dad de rechazos. Ademas,
aportan la consistencia y el
tacto propios del tejido natu-
ral. Asimismo, la evolucién
de su volumen es la misma
que la del cuerpo de la mujer
intervenida. Adelgaza o en-
gorda al mismo tiempo”, des-
taca el facultativo. Por otro la-
do, el trasplante de tejido au-
tégeno no precisa efectuar re-
cambios, como ocurre con las
protesis.
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