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Reconstruccion mamaria con colgajo de
TRAM bilateral en pacientes mastectomizadas

por mastopatia por modelantes
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RESUMEN

La enfermedad por adyuvantes es una patologia de tipo autoin-
mune que ocurre después de la implantacién o infiltracion de
un agente extrafio. Se caracteriza por una afeccion sistémica,
como artritis, artralgias y adenopatias, asociada a gammaglobu-
linemia. Entre las sustancias que se han comprobado que acttan
como adyuvantes se encuentran minerales (como el diéxido de
silicon), emulsiones de aceites y bacterias. En este estudio fue-
ron incluidas seis pacientes con edad promedio de 37.6 afios,
estudiadas a lo largo de un afio, con antecedente de haberse in-
yectado material extrafio. Todas las mujeres requirieron remo-
cién del material y reconstruccion mamaria. Cinco de las seis
pacientes fueron sometidas a mastectomia subcutanea y la res-
tante a mastectomia total. Fueron reconstruidas con colgajo
TRAM bilateral pediculado y desepitelizado en forma simulta-
nea o inmediata a la mastectomia. Después de 14 meses en pro-
medio, sblo se presenté hematoma en una paciente, necrosis
parcial del pezén en otray necrosis parcial del colgajo con cal-
cificacion palpable en una mujer sin pérdida total del colgajo.
En general, el resultado final fue satisfactorio en todas las pa-
cientesy la morbilidad del sitio donador fue aceptable.
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INTRODUCCION

La enfermedad por modelantes es una patologia de
tipo autoinmune que ocurre después de la implan-
tacion o infiltracion de un agente extrafo. Los pa-
cientes desarrollan un cuadro clinico de signos,
sintomas y anormalidades de laboratorio, sugesti-
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ABSTRACT

Disease by adjuvants, is an autoimmune disease, that follows
the injection or implant of foreign substances into the body. It is
characterized by a systemic inflammatory response, which in-
volves arthritis, arthralgias, local and regional adenopathy with
an elevation of the serum globulins. Among the substances that
have been recognized to trigger this disease mineral and vegeta-
ble ails, bacteria and silicon. In this article we include a study of
six female patients, treated from March 2002 until March 2003,
with an average age of 37.6 years old with a history of having
injected their breasts with a foreign substance. All of the pa-
tients required the removal of the foreign substance and breast
reconstruction. The patients were subjected to a subcutaneous
mastectomy (5/6) and total mastectomy (1/6) and were recon-
structed with a TRAM procedure simultaneous or immediate to
the mastectomy. After a follow-up of fourteen months, only one
patient presented with a haematoma, partial necrosis of the are-
ola in another patient and partial necrosis of the graft without
total loss of it in a third patient. The general outcome of the
procedures was satisfactory in all of the patients with an accept-
able morbidity of the donor site.

Key words: Adjuvants, mastopathy, reconstruction, TRAM.

vas, pero no diagndsticas, de enfermedad autoin-
mune de tejido conectivo.

Miyoshi y colaboradores fueron los primeros en
describir una condicién caracterizada por cambios
articulares crénicos e involucro de una afeccién
sistémica, ala que llamaron enfermedad por adyu-
vantes humana. En su reporte describieron una ga-
mmaglobulinemia que sigui6 a la inyeccion de pa-
rafina, con una mejoria de los signos y sintomas
después de la mastectomia. En 1973, Y oshida revi-
sb siete casos de enfermedad por adyuvantes hu-
mana relacionada con la inyeccion de parafina y
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silicdn para aumento mamario. La sintomatologia
incluyo: artritis, artralgia, adenopatia local y regio-
nal con elevacion de las globulinas séricas, veloci-
dad de sedimentacion globular y factor reumatoide
positivo.

Un adyuvante es una sustancia que incrementa
0 cambia las caracteristicas de la respuesta inmune
a un antigeno antigénico no relacionado. EI mejor
egjemplo conocido es el adyuvante completo de
Freund. Este complejo aumenta la respuesta hu-
moral e induce unainmunidad celular al antigeno.
Existen otras sustancias que se ha comprobado ac-
tian como adyuvantes; entre ellas se encuentran
minerales (como el didxido de silicdn), emulsiones
de aceites y bacterias.

En la enfermedad por adyuvantes, |0os mecanis-
mos asociados a la respuesta inmune se relacionan
con la transformacion inmunogénica de antigenos
propios secundaria a una alteracion quimica, fisica
o biolégica; o bien, con antigenos extrafios que in-
ducen una respuesta inmune que produce una re-
accion cruzada con los antigenos propios.
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L os mayores problemas asociados con la inyec-
cion de materiales utilizados para la restauracion o
modificacién del contorno corporal, como silicén,
liquido de parafina, aceites vegetales y minerales,
es que pueden provocar una respuesta inflamato-
ria, con necrosis cutdnea, migracion del material,
adelgazamiento de los tejidos y fibrosis con endu-
recimiento y encapsulacion del material. Esta res-
puesta lleva a una distorsién del contorno, lo cual
dificulta latarea del cirujano pléastico.”1°

En las pacientes que habian sido sometidas a es-
tos procedimientos en mama y que desarrollaban
este tipo de enfermedad, el tratamiento maés utiliza-
do fue la mastectomia subcutanea con reconstruc-
cion inmediata o tardia usando protesis de silicon.
Sin embargo, tenian un limitado resultado estético
y presentaban un nimero considerable de compli-
caciones.>1214

El objetivo de este estudio es proponer la re-
construccion mamaria con colgajo TRAM (Trans-
versus Rectus Abdominis Muscularis) bilateral en
pacientes con enfermedad por adyuvantes, como

Cuadro I. Detalle de los pacientes después de la inyeccion de material en mama.

Edad Intervalo desde
Caso (afios) Sintomas presentacion la inyeccion Reconstruccion con TRAM Duracion

1 48 Nodulaciones, dolor e inflamacién Un afio Un afio (mastectomia subcutanea) 7 meses

2 29 Nodulaciones, dolor e inflamacion Un afio 6 meses 3 meses (mastectomia subcutanea) Un afio

3 39 Nodulaciones, dolor e inflamacion Un afio 7 meses Inmediata mastectomia total Un afio 6 meses
4 38 Nodulaciones, dolor e inflamacion 2 afios Inmediata mastectomia subcutanea Un afio 5 meses
5 38 Nodulaciones, dolor e inflamacion 3 meses Un afio (mastectomia subcutanea) Un afio 7 meses
6 34 Nodulaciones, dolor e inflamacion 2 meses Inmediata Un afio 2 meses

Figura 1. Paciente 1. A: Preoperatorio. B: Ultrasonido en el que se observa patologia mamaria por modelantes. C: Producto de mas-
tectomia por mastopatia por modelantes.
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una alternativa con mejores resultados cosméticos
y menor numero de complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Fueron incluidas seis pacientes con edad promedio
de 37.6 afios, atendidas entre mayo del 2002 y
mayo del 2003, con antecedente de haberse inyec-
tado distintos materiales. En todos |os casos el ma-
terial extrafo fue aceite mineral. Las seis pacientes
tenian algun tipo de sintomatologia, la cual era
principalmente dolor asociado a edema, eritema e
hipertermia local de las mamas en diferentes gra-
dos. Cinco de las seis mujeres estaban inconformes
con el aspecto estético de sus mamas, por distor-
sion del contorno de éstas.

Todas las pacientes requirieron remociéon del
material extrafio y reconstruccion mamaria. Cinco
mujeres fueron sometidas a mastectomia subcuté-
nea, con preservacion del complejo aréola-pezdn,
y mastectomia total en una de ellas.

Figura 2.

Paciente 1.
Posoperatorio.

A las seis enfermas se realiz6 procedimiento re-
constructivo con colgajo TRAM bilateral pedicula-
do y desepitelizado en forma simultdnea o inme-
diata a la mastectomia subcutanea o total bilateral.
Se realizaron incisiones bilaterales en surcos infra-
mamarios para realizar la remocion subcutanea de
todo el tejido mamario y el agente extrafio. Se di-
sefiaron colgajos TRAM bilateral pediculados, ba-
sados superiormente, divididos en la linea mediay
desepitelizados, preservando la dermis 'y el tejido
celular subcutaneo. El bolsillo creado por la mas-
tectomia subcutanea fue llevado con el colggjo
TRAM desepitelizado ipsilateral através de un ta-
nel subcuténeo. El sitio donador fue cerrado pri-
mariamente con el beneficio adicional de una ab-
dominoplastia.

RESULTADOS

Después de 14 meses en promedio, solo se presen-
t6 hematoma en una paciente, necrosis parcial del

Figura 3.

Paciente 3.
A: Preoperatorio.
B: Posoperatorio.
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Figura 4. Paciente 4. A'y B: Preoperatorio. C: Posoperatorio.

pezén en otra y necrosis parcial del colgajo con
calcificacion palpable en una mujer sin pérdida to-
tal del colgajo. La morbilidad relacionada con el
sitio donador fue seroma en dos pacientes y cica-
triz hipertréfica en una de ellas.

Se realizaron cinco mastectomias subcuténeas y
una mastectomia total, pero fue imposible lograr
extraer en su totalidad el aceite mineral, ya que
éste se encontré infiltrado dentro de todos los teji-
dos e inclusive dentro del masculo pectoral.

En general, el resultado final fue satisfactorio en
todas las pacientes y la morbilidad del sitio dona-
dor fue aceptable.

DISCUSION

El aumento mamario mediante la inyeccion de di-
ferentes agentes extrafios, incluidos silicon, aceite
mineral y aceites vegetales, ha ido ganando popu-
laridad desde finales de la Segunda Guerra Mun-
dial con un incremento en la década de |os sesenta.

La presentacion mas comudn luego de la inyec-
cion de estos materiales extrafios es una masa pal-
pable o nodularidad difusa de la mama; la piel pre-
senta reaccion inflamatoria que requiere escision
total del agente extrafo, el cual solo puede ser ex-
traido mediante una mastectomia subcutanea.

La mastectomia subcutanea seguida por la re-
construccion con protesis de silicon, ya sea en una
0 dos etapas, habia sido el método mas comun de
reconstruccion para el tratamiento de estas secue-
las por inyeccién de materiales extrafios. La natu-
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Figura 5. Paciente 5. Preoperatorio.

raleza inflamatoria de este padecimiento y la au-
sencia de tejido subcutdneo y musculo hacen la
colocacién subpectoral imposible y, en consecuen-
cia, los resultados estéticos a menudo fueron de-
cepcionantes y las complicaciones, comprensible-
mente altas. 1315

Con la utilizacion de tejido autdlogo paralare-
construccion mamaria en este tipo de pacientes, se
logré disminuir considerablemente el nimero de
complicaciones por el cambio de tejido inflamato-
rio por tejido completamente normal, lo que mejo-
ralacirculacion local

No se ha encontrado relacion con carcinoma
mamario luego de la infiltracion de aceites, pero si
se han reportado algunos casos después de lainfil-
tracion con silicon.?911:13 Este estudio es €l prime-
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ro gue se realiza en pacientes a las que se les ha-
bian inyectado aceites minerales, y a las que se
aplicé tratamiento reconstructivo con colgajo
TRAM bilateral 21718

CONCLUSIONES

La reconstruccion mamaria en pacientes con
mastopatia por modelantes con la utilizacion de te-
jido autdlogo, en este caso el colgajo pediculado
bilateral transverso de musculo recto abdominal,
representa una alternativa de primera eleccion, ya
gue muestra menor nimero de complicaciones y
mej ores resultados estéticos.

Por lo anterior, debe ser considerado como una
opcién importante que debe ser tomada en cuenta
dentro del arsenal para la reconstruccion mamaria.
Sobre todo en pacientes con mastopatia por mode-
lantes, las cuales presentan tejidos con mala circu-
lacion y con un importante proceso inflamatorio
local y sistémico.
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