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Cirugía reconstructiva 
tras el cáncer de mama



Cáncer de Mama – siglo XXI: 

Tratamiento del cáncer y de su repercusión 
en la mujer 

Secuelas 
Asimetrías / Deformidades / 

Amastia / Radiodermitis / 
Linfedema ... 



Repercusión de las secuelas del tratamiento:  

•  Salud física 

•  Salud mental / emocional 

•  Actividad social 

•  Vitalidad 

CALIDAD DE VIDA !!! 

Depresión / Enf. Psicosomáticas / Actividad 
laboral / Relación familiar / Relación personal 

IMPACTO SOCIAL Y ECONÓMICO 



Reto de la medicina actual … 

¡¡¡Recuperar un Pecho Natural!!! 



 
 

Objetivos en Reconstrucción de Mama

•  ¿Cuáles son las expectativas de 
nuestras pacientes? 

•  ¿Cuáles son nuestros objetivos como 
cirujanos plásticos? 

•  ¿Qué es lo que realmente podemos 
ofrecer a nuestras pacientes? 



 
¿Cuáles son las expectativas de nuestras 

pacientes?

•  No quiero verme mutilada ... 

•  Quiero evitar el uso de prótesis externas ... (“horribles”, 

 “no quiero que se den cuenta”, “son incómodas”...) 

•  Quiero poder vestir el mismo tipo de ropa que antes ... 

•  Deseo verme completa otra vez ... 

•  Pienso que la RM me ayudará a recuperarme emocionalmente 
(autoestima) ... 

•  Quiero sentirme atractiva ...  

• Quiero olvidar y superar el cáncer ... 

•   QUIERO SENTIRME COMO ANTES DE TENER EL CÁNCER ... 



•  Normalizar la función: rutina diaria (vestir, 
abrazar, ir a la playa ...) 

•  Recuperar la imagen corporal – Feminidad 

ESTÉTICOS vs FUNCIONALES 



 
 

¿Cuáles son nuestros objetivos 
como cirujanos plásticos? 

• Crear una mama lo más similar posible a una mama natural
Forma / Tacto / Evolución

•  Mínimo sacrificio anatómico para la paciente
•  Reconstruir SIN destruir

Procedimiento OPCIONAL



 
¿Qué podemos ofrecer a nuestras pacientes?

Implantes mamarios:

   - Expansor tisular

   - Dorsal ancho

ADM 

      

Tejido autólogo:

Colgajos 
 

   - DIEP / SIEA
  - Dorsal ancho ampliado
   - SGAP, IGAP, TAP, LICAP
   - TMG, LAP, PAP 
 

  Injerto grasa / BRAVA

      



¡¡¡Acceso a la información!!! 
 

Reconstrucción mamaria post-mastectomía 

Reconstrucción mamaria post-cirugía conservadora 

Prevención y tratamiento del linfedema  

Información ADECUADA  Decisión CORRECTA 



 
  Analizar las necesidades de cada paciente y ofrecerle el 

tratamiento PERSONALIZADO más óptimo   



Buen Resultado Funcional y Estético 

Mejorar la calidad de vida 



Sencillez quirúrgica / Mínimas cicatrices 

Nula especificidad tisular / Limitaciones de los implantes / 
CONTRAINDICADA EN PACIENTES IRRADIADAS 

 
Expansión tisular



Especificidad tisular relativa / Suele precisar implantes / 
Morbilidad muscular moderada 

No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o que ésta esté 
dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga 
que borrar la imagen e insertarla de nuevo.

 
Colgajo dorsal ancho



•  Nueva oncología mamaria 

• Superespecialización medicina 

• Nuevos conocimientos anatómicos 

• Cambio social 

•  Acceso a la información -- grupos de 
soporte / internet  … 

¡¡CALIDAD DE VIDA !!! 

 
Nueva ERA…



 
Nuevas técnicas – tejido autólogo

Deep Inferior Epigastric Perforator (DIEP)   

Koshima I, Soeda S. Inferior epigastric artery skin flaps without rectus abdominis 
muscle. Br J Plast Surg (1989); 42: 645-648 

Mímima destrucción / Optimización reconstructiva 



 
Colgajos abdominales:

TRAM 
(Holmström 1979, Hartrampf 1982)

Colgajos de perforantes abdominales
DIEP (Koshima 1989, Allen 1994)

SIEA  (Grotting 1991, Arnez 1999)



DIEP: “Gold standard” en reconstrucción mamaria 

Abdomen: DIEP / SIEA 

Glúteos: SGAP / IGAP 

Espalda: TAP 

Muslos: TUG 

Nuevas posibilidades…



¿Qué es un DIEP? 

Es una técnica quirúrgica que consiste en aprovechar 
UNICAMENTE el exceso de piel y grasa del abdomen de 

la mujer, transplantandolo al tórax para reconstruir una 
nueva mama mediante microcirugía.   



DIEP 
“Reconstrucción NATURAL y DEFINITIVA con la mínima 

destrucción” 



 
Colgajo DIEAP



Colgajo DIEP 



 
Reconstrucción diferida con colgajo DIEP 



 
Reconstrucción inmediata con colgajo DIEP 



 
Reconstrucción bilateral con Colgajo DIEP 



Colgajos abdominales de 
perforantes 

“Gold standard” en reconstrucción mamaria 

Aumenta las posibilidades reconstructivas y 
ONCOLÓGICAS en el cáncer de mama 



 
Colgajo SIEA

30% casos el sistema epigástrico inferior  
superficial es adecuado para su uso 



 
Colgajo SIEA



 
Colgajo SIEA



DIEP vs técnicas convencionales 

1.   Tejido de la propia paciente 

2.  No destrucción de la pared abdominal 



DIEP vs técnicas convencionales 

•  Mayor complejidad técnica  / respeto anatómico 

•  Tiempo operatorio 6-7 horas 

•  Cirugía poco agresiva 

•  Hospitalización 4 – 5 días 

•  Complicaciones < 1% 

 

Calidad de Reconstrucción / CALIDAD DE VIDA !!! 



DIEP - Contraindicaciones  

 

 * Tabaquismo activo 

 * Alteración anatómica importante 
 de la pared abdominal 

•  Previa abdominoplastia 

•  Liposucción abdominal 



Reconstrucción del complejo areola - pezón 



DIEP 

Comparación entre los diversos tipos de reconstrucción mamaria: 

TRAM DORSAL PRÓTESIS 

Tejido muy similar 
al de la mama 
(color, tacto y 
consistencia) 

Distinto color, 
tacto y 

consistencia 

Distinto tacto y 
consistencia 

Tejido muy similar 
al de la mama 
(color, tacto y 
consistencia) 

Evoluciona con el 
peso y edad de la 

paciente 

Evoluciona con el 
peso y edad de la 

paciente 
No evoluciona No evoluciona 

Conserva la pared 
abdominal 

Sacrifica el 
músculo recto 

anterior 
abdominal 

Sacrifica el 
músculo dorsal 

ancho 

No hay sacrificio 
anatómico 

No precisa 
prótesis 

No precisa 
prótesis 

Expansor y 
prótesis frecuente 

No en tejidos 
irradiados 



 
Colgajo PAP



Colgajo LAP



Especificidad tisular relativa / Asimetría de contorno glúteo

 
Colgajo SGAP - IGAP



 
Colgajo SGAP 



 
Colgajo SGAP: caso clínico 



 
Colgajo IGAP



 
Colgajo IGAP: caso clínico



Injertos de grasa 



Linfedema 
Tratamiento Quirúrgico 

10 % del tratamiento quirúrgico del 
Cáncer de Mama è  LINFEDEMA !!! 



Opciones quirúrgicas 

 
 
 Técnicas escisionales 
 
     - Extirpación piel y TCS y cobertura con ILPP 

(Charles) 
 - Exéresis piel y TCS (Homans, Miller) 
 - Linfangiectomía total superficial (Servelle) 
 - Liposucción (Brorson) 

 
 

  



Opciones quirúrgicas 

 
 
Técnicas fisiológicas 
 

 - Transposición omental (Goldsmith) 
 - Puente enteromesentérico (Hurst-Kinmonth) 
 - Colgajos dérmicos enterrados (Thompson) 
 - Colgajos adipolinfáticos microquirúrgicos (Becker) 
 - Anastomosis microquirúrgicas: Linfovenosas /      
linfolinfáticas / linfonodovenosas. 

 

  



 
 

  
O’Brien BM et al. Microlymphaticovenous 
anastomoses for obstructive lymphoedema 
Plast Reconstr Surg 60: 197, 1977 
 
Gillies HD. Treatment of lymphoedema by 
plastic operation 
Br Med J 1: 96, 1935 

“Algo nuevo es …  
…algo antiguo que ha sido olvidado” 

(proverbio ruso) 







AngioTAC  

Resonancia magnética 

Técnicas de dagnóstico 
preoperatorias 

NUEVOS HORIZONTES EN LA MICROCIRUGÍA! 



Selección del paciente  

Valoración clínica + PDE + linfoRM 
 
•  Axila SIN tejido cicatricial: Anastomosis LV 
•  Axila CON tejido cicatricial: Anastomosis LV + 

transferencia linfática 
•  Linfedema + amastia: TBAR 



Lymphatico-venous anastomosis 
with PDE pre-op assessment  

Barcelona, 6 Julio 2010 (32º T / 80% H) 



 
 

  

 
 
 

  

Trasplante microqx de ganglios linfáticos 

•  Liberación del tejido fibrótico e irradiado 

•  Ganglios inguinales con pedículo circunflejo iliaco 
superficial 

•  Anastomosis al eje toracodorsal 

•  Concepto de linfogénesis 



Tratamiento quirúrgico del linfedema 



TBAR  Total Breast Anatomy Restoration 



Tratamiento Integral 
del Cáncer de Mama 

 
 



La Reconstrucción Mamaria DEBE 
realizarse de forma consensuada 









Testimonio de 6 mujeres que decidieron 
cerrar el círculo con una reconstrucción 
mamaria desde sentimientos, ilusiones y 
experiencias diferentes…. 















LA RECONSTRUCCIÓN MAMARIA 
SIGNIFICA… 

 ¡¡¡CALIDAD DE VIDA!!! 



¡GRACIAS POR SU ATENCIÓN! 


