Il JORNADAS DE ACTUALIZACION EN
PATOLOGIA GINECOLOGICA

Manejo practico multidisciplinar de la patologia mamaria
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Servicio de Cirugia General / Cirugia Plastica

UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA




CIRUGIA PLASTICA
EN EL

CANCER DE MAMA




IMAGEN, FEMINIDAD, VIDA SOCIAL




LA MASTECTOMIA Y SUS SECUELAS
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RECONSTRUCCION MAMARIA

Necesidad de reconstruccion
Significado terapeutico
Concepto

— Restitucion morfologica (= sana)

— Resultado largo plazo
— Minima morbilidad

Incorporacion de las técnicas de C. Plastica




RECONSTRUCCION MAMARIA
condicionantes

Requerimientos cutaneos
Requerimientos tisulares

Disponibilidad de zonas donantes
Antecedentes personales
Tratamiento recibido

Deseo de la paciente




CIRUGIA ONCOPLASTICA

* R.inmediata - c. oncoplastica
— 66% CC = actualmente aplicable tb al resto

— Deseo de la paciente / RT

 R. diferida

— Deseo de la pac / RT / ampliacion marg / fracaso inm
— 6 meses postQ y/o QT / 1 ano postRT




INMEDIATA U ONCOPLASTICA

Ventajas

» Reduce secuelasfis / psiq

* Acortat? procesoy n? intery
* Campo sin fibrosis

Inconvenientes
Capacidad de decision
Aumenta t2 quirdrgico
Aumenta complejidad
Demora tto adyuvante
Riesgo de fracaso con RT

DIFERIDA

Ventajas

Estabilidad emocional
Capacidad de decision
Cirugia + rapiday sencilla
No demora tto adyuvante

Secuelas ya establecidas

Tratasecuelas RT

Inconvenientes

Impacto psig de la amputacion
Disconfort

Prolonga procesoy n? interv
Campo con fibrosis




MASTECTOMIA Y RECONSTRUCCIO

* Mastectomia Conservadora
— Asimetria
— Distorsion

* Mlastectomia Radical
— Amputacion

* Linfadenectomia axilar

— Retraccion
— Linfedema










RT Y RECONSTRUCCION DE MAMA

Efectos adversos = Cirugia + RT
Toxicidad leve
— Cutanea, cicatricial
— Fibrosis tisular
Toxicidad severa
— Trombosis
— Necrosis 2 dehiscencia, esteatonecrosis
— Infeccion
Toxicidad especifica
— Reconstruccion con protesis = contractura capsular
— Reconstruccion autologa - necrosis del colgajo







TECNICAS DE RECONSTRUCCIO

Técnicas con protesis
Técnicas autologas
Técnicas de simetrizacion
Reconstruccion del CAP

Cirugia del sistema linfatico




TECNICAS DE RECONSTRUCCION CON
PROTESIS

MIRM + Expansion tisular (+22t2)
VIRM + protesis

MISC + protesis
SSM + protesis +(colgajo dermoadip/ADM/LD)










TECNICAS DE RECONSTRUCCION
AUTOLOGAS

Remodelacion glandular en CC

Colgajos pediculados
— Regionales, LD, TRAM

Colgajos de perforantes (pedic o micro)
— DIEP, TDAP, SGAP

Lipofilling
















TECNICAS DE SIMETRIZACION

Mamoplastia de Aumento
Mamoplastia de Reduccion

Mastopexia

Riesgo de secuelas en mama sana
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TECNICAS DE RECONSTRUCCION DEL CAP

* Reconstruccion del pezon
— Plastias locales
— Injertos

* Reconstruccion de la areola
— Tatuaje

— Injertos







CIRUGIA DEL SISTEMA LINFATICO
supramicrocirugia

* Anastomosis linfatico-venosas
* Transplante microvascular de g. inguinales
 TBAR (Total Breast Anatomic Restoration)




CONCLUSIONES

La reconstruccionideales 0

|a reconstruccion ideales v

Implicacién de diferentes

La reconstruccion es parte del = o rama
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