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han propuesto múltiples esquemas de tratamiento
oncológico y paralelo al desarrollo de estas nuevas
tendencias oncológicas, surgieron nuevas ideas en la
reconstrucción mamaria inmediata, todas con el pro-
pósito de optimizar los resultados estéticos.

A pesar de que existe una gran cantidad de factores
externos a la reconstrucción que modifican el resulta-
do cosmético final y que no es posible modificar debido
a que lo primordial es el tratamiento oncológico, la ten-
dencia actual en la mayoría de los centros oncológicos
es sin la menor duda la reconstrucción mamaria in-
mediata.2,3

Con base en lo anterior y debido a que la recons-
trucción mamaria inmediata se ha convertido en un

INTRODUCCIÓN

Pocas patologías se enfrentan con tantas controver-
sias en su manejo como el cáncer de mama. A lo largo
de la historia, estas pacientes han sido tratadas con
diversas combinaciones de cirugía, radioterapia, qui-
mioterapia y hormonoterapia.1 En un esfuerzo por
disminuir las recurrencias y aumentar la sobrevida se
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procedimiento con beneficios médicos y psicológicos
bien establecidos, se ha dirigido la atención a encon-
trar la mejor opción de procedimiento reconstructivo.
Hoy por hoy están más que establecidas las formas dis-
ponibles para una reconstrucción, sus ventajas y des-
ventajas y sus principales complicaciones;4 sin embar-
go, en un esfuerzo por establecer los factores decisivos
en la elección del tipo de reconstrucción, comparamos
los resultados cosméticos a largo y mediano plazo de
pacientes reconstruidas con tejido autólogo contra pa-
cientes reconstruidas con materiales protésicos.

El objetivo de este trabajo es evaluar los resulta-
dos estéticos a largo plazo de las reconstrucciones
mamarias inmediatas con tejido autólogo y con ma-
teriales protésicos, analizando las diferentes varia-
bles que pueden modificar el resultado, con la finali-
dad de poder ofrecer a estas pacientes la mejor
alternativa reconstructiva.

MATERIAL Y MÉTODO

En un periodo de 4 años, de 2000 a 2003, fueron some-
tidas a una mastectomía radical con reconstrucción
mamaria inmediata con tejido autólogo o con materia-
les protésicos 320 pacientes consecutivas del Instituto
Nacional de Cancerología. Del total de pacientes re-
construidas se incluyó un total de 51 pacientes con 54
reconstrucciones (3 casos bilaterales). Los criterios de
inclusión para este estudio fueron reconstrucciones
inmediatas y no tardías, pacientes en las que fuese po-
sible un seguimiento adecuado, estadios I, II y III de
cáncer, pacientes sin enfermedad sistémica y pacientes
que estuvieran de acuerdo con finalizar su reconstruc-
ción. Del total de las 54 reconstrucciones, 24 fueron
reconstruidas con un colgajo TRAM pediculado, 4 con
un colgajo dorsal ancho y una prótesis y 23 con un
expansor biodimensional seguido de la colocación de
una prótesis biodimensional definitiva. Todos los ma-
teriales protésicos utilizados fueron expansores y pró-
tesis anatómicos de McGhan. Treinta y ocho fueron so-
metidas a mastectomía radical modificada y 11 a
mastectomía conservadora de piel.

Veinticinco pacientes recibieron radioterapia pre o
posoperatoria, de ellas, 18 habían sido reconstruidas
con tejido autólogo y 7 con expansor y prótesis. Die-
ciocho recibieron quimioterapia preoperatoria para
reducir el tamaño tumoral y 30 recibieron quimiote-
rapia posoperatoria como tratamiento adyuvante.

Todos los procedimientos reconstructivos se llevaron
a cabo por el mismo cirujano. Treinta y nueve pacientes
requirieron un procedimiento en la mama contralateral
para mayor simetría: en seis mamaplastia de reducción,
en 30 mastopexia y en tres mamaplastia de aumento. Al

finalizar el segundo tiempo quirúrgico, es decir, la re-
construcción de la aréola y el pezón y procedimientos en
la mama contralateral, se dejó pasar por lo menos un
periodo de ocho meses antes de hacer una evaluación
del resultado estético final de la reconstrucción.

La evaluación se realizó en dos partes: la primera por
la misma paciente y la segunda por un cirujano plástico
ajeno al procedimiento quirúrgico. Las variables inclui-
das en las evaluaciones se muestran en los cuadros I y
II. En la primera parte de la recolección de datos se rea-
lizó una evaluación estética y psicológica por la propia
paciente con una puntuación de 1 a 4, donde 1 equivale
a un resultado excelente, 2 bueno, 3 regular y 4 pobre.
En la segunda parte de la recolección de datos se toma-
ron en consideración 10 variables y una evaluación glo-
bal que fueron calificadas por un cirujano plástico ajeno
al procedimiento quirúrgico (Cuadro II).

El protocolo de seguimiento oncológico del Institu-
to para pacientes con cáncer de mama es con revisio-
nes periódicas iniciales a intervalos de tres meses los
primeros dos años, después cada seis meses por los
siguientes tres años y anualmente de por vida. En el
tiempo de seguimiento de este trabajo se detectaron
cuatro recurrencias locales y/o sistémicas que hasta el
momento han sido controladas.

RESULTADOS

Al iniciar el estudio se incluyó a 80 pacientes, sin em-
bargo se excluyó a 29: cinco murieron por recurrencias
tumorales en el transcurso del estudio, en 20 no fue
posible tener un seguimiento adecuado por distintas
razones y cuatro se excluyeron al final del estudio de-
bido a que fracasó la reconstrucción y no fue posible
realizar una evaluación estética final.

El tiempo de seguimiento de las 51 pacientes res-
tantes fue de 8 a 46 meses, con un promedio de 27
meses. El rango de edad fue de 23 a 63 años, con un
promedio de 41 años. En el 95% de los casos, las pa-
cientes fueron sometidas a 2 procedimientos quirúr-
gicos y en el 5% hubo necesidad de reintervenciones
subsecuentes ya sea por resolver una complicación o
por revisiones quirúrgicas del resultado estético final.

Las complicaciones observadas (Cuadro III) fue-
ron, en tres pacientes necrosis parcial del colgajo de
la mastectomía; en dos, necrosis parcial del colgajo
TRAM; en una, exposición del expansor o implante;
en dos, hematomas que requirieron drenaje quirúrgi-
co; en siete, necrosis grasa del colgajo y en cuatro,
contractura capsular del implante.

En cuanto a los resultados de las evaluaciones es-
téticas de la misma paciente, 20 consideraron su re-
sultado final como excelente, 21 bueno, 3 regular y 2
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pobre. En cuanto a la evaluación psicológica, 24 que-
daron muy satisfechas con su reconstrucción, 17 sa-
tisfechas, 1 poco satisfecha y 1 insatisfecha.

En cuanto a los resultados de la evaluación del ci-
rujano plástico, consideró que 18 pacientes tuvieron
un resultado excelente, 17 bueno, 7 regular y 4 pobre.

Al hacer un análisis más detallado, los mejores resul-
tados estéticos con independencia del tiempo de segui-
miento, se obtuvieron en las pacientes reconstruidas
con tejido autólogo. Esta apreciación se aplicó tanto en
la evaluación final de la paciente como la del cirujano.

COMENTARIO

Una de las consideraciones esenciales en la evaluación
final de una reconstrucción mamaria es el tiempo. A pe-

sar de que en las pacientes reconstruidas con implantes
el resultado estético inicial es muy satisfactorio, al cabo
de cierto tiempo en la mayoría de los casos existe un de-
terioro significativo. El tipo de implante, el volumen del
mismo, la edad de la paciente y el tipo de incisión no son
los factores que más influyen en el deterioro del resulta-
do estético. Consideramos que la razón principal es que
después de cierto tiempo la mama contralateral sufre
una ptosis gradual que el implante por más sofisticado
que sea es incapaz de igualar5 (Figura 1). Esto no ocurre
en pacientes reconstruidas con tejido autólogo, que su-
peran la prueba del tiempo y en las cuales el resultado a
corto plazo es en la mayoría de los casos el mismo que a
largo plazo (Figuras 2a y b). Un colgajo tiene la capaci-
dad de sufrir una ptosis y hasta de fluctuar en volumen
si la paciente gana o pierde peso.

Cuadro I. Evaluación del paciente.

Evaluación estética
(Puntuación: 1. Excelente, 2. Buena, 3. Regular, 4. Pobre)

Parámetro Puntuación

Forma con sostén
Forma sin sostén
Comparación con la mama contralateral
Movilidad
Pliegue inframamario
Consistencia
Resultado final

Evaluación psicosocial
Parámetro               Calificación

Satisfacción 1 Muy satisfecha 2 Satisfecha 3 Poco satisfecha 4 Insatisfecha
Comodidad 1 Cómoda sin ajuste 2 Cómoda con ajuste 3 Incómoda
Efecto en la vida sexual 1 Mejor 2 Sin cambios 3 Deteriorada
Efecto en la vida social 1 Mejor 2 Sin cambios 3 Deteriorada

Cuadro II. Evaluación del cirujano.

Parámetro                  Calificación

Contorno con sostén 1 Excelente 2 Bueno 3 Regular 4 Malo
Contorno sin sostén 1 Excelente 2 Bueno 3 Regular 4 Malo
Simetría en volumen 1 Igual 2 Mayor 3 Menor
Movilidad 1 Móvil 2 Semi-rígida 3 Rígida
Posición y definición del
surco inframamario 1 Simétrico 2 Asimétrico
Textura y consistencia 1 Blanda 2 Firme 3 Dura
Proyección 1 Buena 2 Regular 3 Pobre
Coloración de la piel 1 Idéntica 2 Similar 3 Diferente
Simetría de aréola y pezón 1 Buena 2 Regular 3 Mala
Resultado global 1 Excelente 2 Bueno 3 Regular 4 Malo
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Figura 2b. La paciente a dos años del procedimiento: se mantiene la si-
metría a través del tiempo.

Figura 2a. Paciente reconstruida con un colgajo TRAM en forma inme-
diata. Preoperatorio: se aprecia el sitio de biopsia en la mama derecha.

Figura 1. Paciente reconstruida con expansor e implante en forma inme-
diata y mastopexia contralateral en un segundo tiempo quirúrgico. Re-
sultado a dos años del procedimiento. La mama contralateral sufre una
ptosis que el implante es incapaz de igualar.

Cuadro III. Complicaciones.

Complicación Cantidad Porcentaje Total

Necrosis colgajo mastectomía 3 5.5 54
Necrosis parcial del colgajo TRAM 2 8.3 24
Exposición del expansor 1 4.3 23
Hematoma 2 3.7 54
Necrosis grasa 7 29.1 24
Contractura capsular 4 14.8 27

Aunque la escala cosmética utilizada en este traba-
jo no ha sido validada, está demostrado que los facto-
res más importantes en la evaluación final son la si-
metría en tamaño, la simetría en la forma y la
posición del surco inframamario.6-8

No tenemos un protocolo establecido en la elec-
ción de un método particular de reconstrucción, sin
embargo tenemos la evidencia de que los mejores
resultados son en las pacientes reconstruidas con
tejido autólogo y esta evidencia la utilizamos al dis-
cutir con la paciente las distintas alternativas de

reconstrucción.9 Gran parte de las pacientes son
candidatas para cualquiera de los procedimientos;
sin embargo, se les plantea la posibilidad de revisio-
nes quirúrgicas ulteriores por la posibilidad de
contractura capsular o por deterioro del resultado,
en caso de elegir una reconstrucción con materiales
protésicos. Esto hace que a pesar de que el tiempo
quirúrgico y la estancia hospitalaria sean menores
en el procedimiento inicial, el costo total a largo
plazo es mayor en estas pacientes.

Por último, no queda la menor duda de que la ra-
dioterapia juega un papel primordial en el resultado
estético final de una reconstrucción mamaria. Los
cambios celulares y el daño irreversible del tejido ra-
diado son factores que se deben considerar principal-
mente en las pacientes reconstruidas con expansores
y prótesis.10 Las complicaciones secundarias a la ra-
dioterapia son muchas y no están relacionadas ni al
intervalo de tiempo entre la colocación del implante y
el inicio de la radioterapia, ni a la decisión de radiote-
rapia pre o posoperatoria. El costo de los altos índices



145
Drucker ZM y col.: Evaluación estética en reconstrucción mamaria

Cir Plast 2004;14(3):141-145

edigraphic.com

de contractura capsular, de exposición de la prótesis,
o de un mal resultado han hecho que en la medida de
lo posible no utilicemos materiales protésicos en pa-
cientes que van a recibir tratamiento adyuvante con
radioterapia.

En conclusión, consideramos que siempre que sea
posible, el tejido autólogo es en la mayoría de los ca-
sos, la mejor alternativa reconstructiva. Es posible
obtener mejores resultados estéticos y formas más
naturales que usualmente tienden a mejorar con el
tiempo.
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